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Obseri>atîon sur un cas de maladie de 
r appareil hépatique ^ avec destruction 
de la vésicule biliaire } par M. Nac- 
QUART, membre résidant^ secrétaire 
général. 

(Séance du 21 juin 1822. ), 

M., le marquis de T., âgé de soixante- - 
huit ans environ ^ d'une constifufion bi- aa foieu 
lieuse ^ d^une habitude sèche , jouissait d'une 
bonne santé, lorsqu'il fut pris, en 1794, P^^ 
suite. des fatigues excessives et des priva- 
tions de tout genre qu'il eut à éprouver dans 
l'émigration , d'une douleur tellement aiguë 
dans l'hypochondre droit, qu'il lui fut alors 
impossible de se redresser. 
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5 Les symplômes inflammatoires les plus 
prononcés s'étanl souleous, il se déclara 
dans celte même région une tumeur volu- 
mineuse avec fluctuation. Cette tumeur, que 
Ton laissa ouvrir spontanément , fournît une 
énorme quantité de liqueur purulente et 
verdâlre ; il en sorlit aussi un grand nombre 
de calculs biliaires, dont plusieurs étaient 
très - volumineux. La cicatrisation , long- 
temps différée, eut Heu enfin. 

La santé ne se rétablit pas complètement, 
cl , dans les dix années qui suivirent , il se 
forma de nouve^m , et toujours à peu près 
dans le même lieu , quatre autres abcès plus 
ou moins analogues , et qui, fous, rendirent 
aussi de grandes quantités de pierres biliaires. 
Depuis cette époque , la respiration ne fut 
jamais très-grande ni très-libre ; le malade 
avait de la disposition à s'incliner à droite 
et en avant ; et les mouvemens trop vifs 
ou trop étendus du tronc lui causaient 
des douleurs qu'il rapportait lui-même aux 
adhérences qu'il supposait exister autour 
du foie. Une maigreur extrême , une pe- 
tite toux, une décoloration profonde, un 
ensemble souffrant, dessinaient son habitude 
physique, bien que l'appétit fut bon, le 
snmmeil calme , et les fonctions générales 
du l'économie assez naturelles. 
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A pinsïeurs reprises , depuis douze ans, ' 
je dus, par des saignées locales, un ri^gîme a,, 
humectant, et des topiques émollîens, com- 
battre des douleurs comme pleurodynîques, 
lesquelles, en aflecfant plus particulièrement 
rhypochondre droit , semblaient faire crain- 
dre le retour de nouveaux abcès. 

Il y a environ six mois gu'il survint dans la 
dëgUilifion une gêne excessive, qui dîminiia- 
sous l'action des embrocalions émollienîes et 
opiacées, des sangsues an col , d'un vésïca- 
toire volant, transporté ensuite à la nuque, et 
des boissons gommeuses. Elle ne cessa jamais' 
entièrement et reparut bientôt, en même 
temps qu'une expuitîonglaireuse, habituelle- 
ment très-abondante , augmenta encore au 
pointde devenir presque continuelle. Il y avaif 
parfois expectora i iou , sans toux, de crachats 
^pais etpuriformes. 

La fgcne de la déglutition ayant fait de ' 
nouveaux progrès , cette fonction devint 
presque impossible ; et l'alimentation, aussi '. 
imparfaite que difficile , n'avait Heu qu'au 
prix des douleurs les plus intolérables. Le ' 
côté hypochondriaque droit, ainsi que tout * 
répigastre , parut aussi plus sensible, 
que le malade attribuait à un mouvement 
de torsion et précipité du tronc qu'il avait * 
fait. Le pouls prit une assez grande fréquenc^a 
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^__Mg saïui changement dans la chaleur de la peau; 
Maladie l'expectoralion puriforiiie et Texpuitiou glai- 
reuse augmentaient chaque jour. Les urines 
(liaient frc-s-rares , et le malade continuait à se 
coucher dans tous les sens également. 

L'amaigrissement fui bientôt porté à uu 
point presque Incroyable, sans aucune iu- 
lillratiou, bien que l'action d'avaler fût re- 
devenue assez facile. La diarrhée survint , 
et le malade succomba Iel8 juin, moins, en 
apparence au moins, à uu ëtat morbide bieu 
prononcé j qu'à une exténuation lente, gra- 
duée, et enfin totale. 

A l'ouverture du corps, que je fis prati- 
quer le lendemain par M. Jacquemin , jeune 
médecin plein de mérite, fils de notre esti- 
mable collègue , nous observâmes les phé- 
nomènes suivans. 

Le péritoine ne contenait pas une goulie 
de sérosité; il était de couleur naturelle dans 
toute son étendue , excepté vers la face su- 
périeure de l'estomac et vers le lien de l'union 
du colon au cœcum. La membrane mu- 
queuse de l'estomac était violacée, brune 
dans les endroits correspondans, e( celle du 
colon et du cœcum était parsemée d'ulcéra- 
tions peu profondes, et dont quelques une.s 
avaicn l six ou huit lignes de diamètre. 
Le foie, d'un volume à peu près moindre 
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de moitié que dans Téfat ordinaire , étah === 

ni 1 j- 1- Maladie 

entièrement confondu avec le diaphragme du foie. 
par une substance blanche, fibreuse, voi- 
sine même en plusieurs de ses points > de 
Fëtat de cartilage. Il tenait aussi au pylore 
et ensuite au péritoine dé tout le côté ex- 
terne et droit de l'abdomen par un tissu sem-- 
blab]e. La vésicule manquait entîèrcme»!^ 
et, à sa place, se rémarqfuait une dépres- 
sion reâGiplie de cette même production 
fibreuse j au centre de lac^fuello venait abou- 
tir le canal cysfiqae qui, vers Tintestin , n'a- 
vait rien perdu do son volume , mais qui se 
terminait dans la inémbràne substituée à la 
vésicule. I/insufDatlon du duodénum ne^ut 
le distendre. Le canal cholédoque alwsi-^e 
Phépatique, étaient dans leur état d'inté- 
grité. Du reste, le foie était par luî-mêm^ 
très-sain. Son ' parenchyme , souple partout , 
blond et un peu décoloré , était totalement ' 
exempt de points 'fibreu*,' 6u d'aiîtf es. tracés 
d'altération du tissu. 

Le poumon gauche était sain , ainsi que 
la plèvre qui Tentourait : il en^tait de même 
du cœur et de ses annexes. 

Maïs le poumon droit, tout entier con- 
verti en une masse tuberculeuse, dense , d'un 
brun foncé , au milieu de laquelle on ren- 
contrait dès foyers de suppuration et des 
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■ cavernes qai paraissaient vides , adhérait 
partout si inlimemenl à la plèvre elle-même 
dégénérée, qu'il était Impossible de le séparer 
des côtes et du diaphragme, autrement qu'en 
le déchirant. Aucune portion ne semblait 
plus depuis long-temps perméable à l'air ; 
sa plus grande partie était formée de tuber- 
cules assez petits et crus. 

Le pharynx ainsi que l'arrière-bouche et 
l'œsophage, examinés avec le plus grand soin, 
furent trouvés, de même que l'orifice car- 
diaque, dans l'élat le plus naturel. La mem- 
braoe muqueuse ni les tissus soujacens ne 
manifestaient ni rougeur ni tuméfaction. 

La pie-mère était, daus la portion qui revêt 
les hémisphères, couverte d'une couche gc- 
latineuse transparente; tout l'organe encé- 
phalique d'ailleurs était sain. 

Remarques. Les réflexions se pressent eu 
foule lorsque l'on veut comparer les acci- 
dens qu'a éprouvés ce malade aux diverses 
phases de sa vie, Eivec les résultats fournis 
par l'autopsie. 

Et d'abord, on pourrait s'étonner que des 
abcès aussi nombreux, aussi vastes, produc- 
teurs de (antdeconcrélions hépatiques.n'aient 
laissé, dans le tissu même du foie, aucune 
iilléralioii, aucune trace de leur passage; si 
tout, dans ce cas, ne semblait devoir les faire 
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rapporter à la vésicule elle-même et au p^ri- ' 
toine ambiant. D'une part, si la présence des ju foi, 
calculs biliaires ne laisse aucun doute sur leur 
siège dans l'appareil hépatique, de l'autre, 
la vésicule a disparu, et, à sa place, nous trou- 
vons seulement une subslance fibreuse, pro- 
duction ordinaire de TinSammation; enfin, 
le foie est sain et sa texture ne révèle aucune 
lésion, quelque ancienne qu'on puisse la sup- 
poser. 

En effet, ces difficultés s'évanouissent si , aa 
lieu d'attribuer ces abcès à une maladie du 
foie lui -même , on ne voit plus en eux qu'une 
rétention de la bile dans la vésicule ; rétention 
due ou à la présence de calculs ou consécu- 
tivement à rinflammation qu'aurait transmise 
à ses parois une péritonite pure. L'excellenl 
travail que Petit a consigné dans le premier 
volume des mémoires de l'Académie de chi- 
rurgie Jette unuouveaujour sur celte matière. 
Ce chirurgien habile a va plusieurs tumeurs 
de rhypochondre droit que l'on avait prises 
pour des abcès, n'être dues qu'à la collection 
..4e la bile dans la vésicule ; il a vu ces tu- 
meurs j ouvertes comqie de véritables abcès, 
fournir du pus, de la bile et des pierres bi- 
iaires. Or, comme ici nous mauquous de 
'^enseiguemens précis sur la nature intime de 
jces tumeurs, sur le pus qu'elles contenaient 
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et sur leurs modes de terminaison, Tautopsie 
du foie. nous autorise suflSsamment, je pense, à les 
rapporter à la vésicule. 

Une question toute physiologique à exami- 
ner serait celle de savoir quelle influence a pu 
avoir sur les digestions et sur la nutrition, Fab- 
sence dé la bile cystique. Rien ne peut éclairer 
dans cette discussion : je rappellerai seulement, 
i*que le sujet était profondément décoloré, 
2"* qu'il était d'une excessive maigreur, et 
3" que le foie lui-même était pâle et blond. 

Comment expliquer cette gêne si vîvôj^isî 
soutenue dans la déglutition, état qui s^est 
soutenu pendant plusieurs mois , et que rien, 
cependant, n'a motivé dans l'investigation la 
plus scrupuleuse de l'ârrière-bouche , de l'œ- 
sophage et du pharinx? Sans doute cet état 
était purement sympathique de celui du pou- 
mon. 

Le poumon droit était hors de ligtie dans 
*la respiration. La perte absolue d'un pareil 
organe /sans accidèûs qui raccompagnent, 
ou la fassent même soupçonner, est un fait 
dont l'anafotiiie pathologique a pu multiplier 
les exemples , sans jusijù'ici lever les diflScul- 
f es qu'ils font naître. 

Les ulcérations superficielles de la mem- 
brane muqueuse du cœcum et d'une petite 
portion du colon ont contribué , sans doute, 
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â la production de la diarrhée qui a eu lieu 
dans les derniers jours. Leur présence d'ail- du foie, 
leurs n'a été marquée par aucun symptôme 
particulier. 

Je passe sous silence les considérations que 
rédamerait la couleur violacée d'une portion 
des parois de Festomac. Nous avons absolu- 
ment besoin de recherches nouvel/es et appro- 
fondies sur l'état où l'on trouve ces membra- 
nes après la mort, quelque ait été l'espèce de la 
maladie qui l'ait amenée. Ce sujet est tout neuf. 



Obserçatîon relatwe à un corps étranger in- 
troduît dans le pharynx ; par M. Piorry, 
membre résidant. 

(Séance du 21 juin 1822.) 

Les symptômes des maladies, clairement Corps étran< 
exposés dans les livres, sont bien loin d'être ^*^* 
aussi évidens au lit du malade ;'et le diagnos- 
tic,qa'il paraît,en théorie, si facile d'établîr,est 
bien souvent, en pratique, obscur et pénible. 

C'est surtout dans les affections qui mettent 
un obstacle au libre exercice de la pensée ^ 
des gestes et de la parole , qu'il est difficile 
d'asseoir un jugement positif et exact. Si les* 
circonstances çommémoratives viennent à 
manquer, le cas esi encore plus embarrassartt, 
et expose à commettre les plus graves mé- 
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prises. Le fait suivant me paraît avoir été un 
ge^ ran- j^ ceux où il était le plus facile de s'en laisser 
imposer par les accidens qui se déclaraient. 

Appelé , le 28 avril dernier , rue et hôtel 
de la Bibliothèque 3 je trouve M. B.... privé 
de toute connaissance. H est d'une constitu- 
tion athlétique; sa taille est haute, ses habits 
annoncent un ancien militaire. Il était venu la 
veille demander un asyle pour la nuit ; sa 
physionomie 3 alors tranquille^ n'annonçait 
pas qu'il fût préoccupé d'une idée sinistre. 
N'étant pas descendu dans la matinée, on 
monte dans sa chambre , on le voit étendu 
sur le carreau; on le remet sur son lit, et au 
moment où j'arrive, il présente les symptômes 
suivans : 

Face rouge, injectée, tuméfiée; lèvres li- 
vides ; ecchymoses à la région malaire et à la 
paupière gauches ; suggillations au cou ; im- 
mobilité complète; nausées continuelles et 
vomissemens d'une bave écumeuse ; langue 
nette et peu colorée; abdomen souple dans 
tous ses points, respiration gênée; thorax 
sonore dans toute son étendue; pouls frér- 
quent et fart; sensations nulles en apparence ; 
aucune réponse aux questions proposées. 

Quelle est la cause de cesaccidens?S'agit- 
il d'une apoplexie? Le malade a-t-il eu un 
accès épileplique; et, dans cetïe dernière sup- 
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position , est-il tombé du lit , et les contusions — "- 
de la tête sont-elles le résultat d'une sem- ^^7^**' 
blafale chute? M. B... a-t-il clierché à s'étran- 
gler, comme les snggillations tendent à le faire 
croire? Est-ce une strangulation incomplète 
qui a été Ja cause des phénomènes observés? 
Le malade a-t-il pris quelque substance dé- 
létère à l'intérieur; et, dans cette supposition, 
quelle est la nature, la dose du poison?Quand 
et comment a-t-il été pris? Très-indécis sur 
le caractère de cette affeclioa, je cherche à 
gagner du temps; je fais introduire seule- 
ment quelques cuillerées d'eau sucrée dans 
la bouche; le malade les avale et les vomit 
bientôt. Au moment où je me décide à pra- 
tiquer une saignée , qui, dans tons les cas, me 
paraissait indiquée, je m'aperçois queM. B... 
soulève la paupière supérieure, jusqu'alors 



L Je réitère alors mes questions; je demande 
i malade ce qu'il éprouve; il soulève péni- 
Uement le bras droit, exécule uu mouve- 
lent de poignet semblable à celui qu'il faut 
^e pour tourner la clef d'une porte que 
!on veut ouvrir. Bientôt le bras retombe, et 
B ne puis en obtenir davantage. 
Ce geste me porte à chercher si, dans les 
I armoires voisines, je ne découvrirais pas 
pelque note qui pût iudïquer la cause des 
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- phénomènes observés. Rien, absohimenf ricrt, 

Corpaclran- t\ - , , , 

ger. Des papiersm apprenneiitseulemenl qu ayant 

eu une assez belle place, M. B.. . vient d'être 
destitué; tout me porte à croire qu'il a cher- 
ché à se donner la mort. 

Je relourne auprès du malade; point de 
rt^pouse à des questions nouvelles; iinpossi- 
bililé complète de parler. 

Je pose alors mon agenda ouvert sur le 
lilj je soulève la main de M. B. , . , je l'arme 
d'un crayon;il comprend mon intention, et 
écrit d'une manière presque illisible le mot 
clef. 

La mort de l'infortuné Gilbert se présente 
soudain à mon esprif ; ces mots /a clef m'é- 
touffe sembleot retentir à mon oreille. Je 
soupçonne que M. B. . . a avalé la clef de sa 
chambre, je le dis au-^c assislans; je ne me 
donne pas le temps de placer un bouchon 
entre les mâchoires, j'enfonce mon doigt 
dans la bouche, et je sens très-avant dans le 
pharynx ceffe parlie de la clef que l'on eu- 
gage la première dans la serrure. Il ne s'agis- 
sait plus que d'extraire le corps élranger. 
Inutilement j'introduisis, à plusieurs reprises, 
l'extrémité de l'indicateur droit au-dessous 
d'une fente que préseuiail la clef très-solide- 
ment fixée dans la place qu'elle occupait. 
J'appris bientôt que l'anneau de cette clef 
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était muni d^un 61 de fer destiné à attaclier ^ 

une plaque de cuivre octogoue, Celle-ci, doni corp»t"««- 

la longueur était de deux pouces ci demi, 

avait dix-huit lignes de largeur, et servait à 

désigner le numéro de la chambre occupée 

par le malade. 

Comme le fil de fer était mobile à ses deux 
poiuls d'attache, comme la partie de la clef 
avalée la première était précisément celle à 
laquelle était attachée Téliquetle, je vis bien 
que le principal obstacle à l'extractloa pro- 
venait de ce que la plaque de cuivre s'était 
relevée contre les parois du pharynx. 

Je fis prier M. le professeur Roux de se 
rendre auprès du malade, et de m'uider à la 
fois de ses conseils et de sa main habile. En 
même temps je continuai mes tentatives d'ex' 
traction. Les pinces à pansement de ma trousse 
étaient trop petites pour parvenir jusqu'au 
corps étranger. J'imaginai de recourber un 
fil de fer à sa partie moyenne, de manière à 
former une anse. Les deux extrémités, réu- 
nies et tordues, servirent de manche à l'ius- 
trument que je recourbai pour l'accommoder 
à la forme des parties. Ayant alors placé im 
houchon entre les dents molaires supérieures 
et inférieures, j'introduisis l'indicateur droit 
jusque sur la partie de la clef qu'il était pos- 
' I toucher. Je me servis de ce doigt 
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S pour diriger l'anse métallique jusque sur le 
corps étranger, et pour l'engager sous la 
saillie que préseotait l'extrémité de celui-ci. 
La clef étant alors bien saisie, un mouvement 
de traction l'éieva d'un demi pouce. Mais à 
rinstant les accidens augmentèrent ^ la face 
rougit j il y eut menace de suffocation, et la 
très-grande résistance que j'éprouvai , m'en- 
gagea à renoncer momentanément à mes 
tentatives. 

Je remarquai a{ors que le corps étran- 
ger, toutes les fois que je cherchais à l'élever, 
se dirigeait entre les deux piliers du voile du 
palais du côté gauche, et qu'il s'engageait 
d'autant plus facilement au-dessous du repli 
membraneux qui les unit, que mon anse mé- 
tallique, vu la manière dont je l'avais placée, 
tendait encore à porter la clef plus à gauche, 
toutes les fois que je voulais l'extraire. 

Je retirai le fil de fer, dans l'intention de 
m'y prendre différemment. M. Roux entra 
alors; il saisit le corps étranger avec une 
pince à polype, et, après quelques tentatives 
infructueuses, il parvint à dégager et à ex- 
traire la clef, ainsi que l'étiquette qui y était 
fixée. 

Soudain les accidens les plus graves ces- 
sèrent. La face devint moins colorée , les 
nausées n'eurent plus lieu, quelques sons pu- 
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rent être formés; mais la région du pharynx 

était très-douloureuse; deux copieuses saî- ^^If^ 

gnées furent pratiquées- dans la soirée, et 

quarante sangsues appliquées au cou. 

Bientôt Tusage de la parole se rétablit; 
mais le malade se refusait à donner des ren- 
seîgnemens sur les circonstances qui avaient 
précédé et accompagné le fâcheux accident 
gui lui était surrenu. Une fièvre assez ^ive, 
avec délire, ne tarda pas à se déclarer. 

Le lendemain matin, nous apprîmes que 
M. B. . . avait voulu se pendre; que le porte- 
manteau, auquel il avait attaché ses bretelles, 
dont il s'était servi comme d'une corde, s'é- 
tait rompu; qu'alors il avait cherché à s'é- 
trangler en se serrant le cou entre deux 
chaises; que^ ne parvenant pas à son but par 
ce bizarre moyen, il avait pris la clef qui se 
trouvait près de lui et l'avait introduite le 
plus profondément possible dans le plharynx, 
en poussant l'extrémité de l'instrument avec 
son doigt ; que cette nouvelle tentative n'avait ^ 

pas mieux réussi que la première; que seule- 
ment il avait alors prodigieusement souffert^ et 
que c'était au moment où la douleur était 
portée au plus haut point qu'on était entré 
dans sa chambre. 
Le malade fut conduit le même jour à 

> 

T. Sodé la Col. 1 9» de la a« St^r. Juillet. 2 
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Thôpital de la Charité. Les suites de raccidenf 
furent des plus simples; seulement M. B.. • 
parut d'abord disposé à renouveler ses ten- 
tatives de suicide; on fut même obligé de 
s'assurer de lui par l'application de la cami- 
sole ; mais il ne tarda pas à devenir plus 
calme, et sortit bientôt après parfaitement 
guéri. Je Tai depuis complètement perdu de 
vue. ( 



Réflexions sur les érysipèles déç^eloppés 
à la suite des plaies ^ dans les hôpi-- 
taux de Paris ; par M. Nilo , Portugais, 
docteur en médecine de la FaculPé de 
Paris. 

(Séance du 19 avril 1822.) 

Eryiîpèlci. En suivant la clinique de divers hôpi- 
taux de Paris , j'ai été surpris du grand nom- 
bre d'érysîpèles que Ton y observe. Mais ce 
qui m'a frappé davantage^ c'est que la ma- 
jeure partie de ces maladies se développe 
dans les hôpitaux même. On les voit surve- 
nir principalement à la suite des plaies , soit 
que ces dernières résultent d'un accident ou 
d'une opération chirurgicale. 
lie plus souvent , cette maladie commence 
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sur les bords de la plaie , et s'élend au loin ^ , ,. 

. « Erysipele». 

en exerçant ses ravages sous différentes for- 
mes. Lorsque Pérysipèle est léger, le malade 
n^en est pas fort înconpimodé : il éprouve 
seulement quelques frissons entrecoupés de 
légères bouffées de chaleur ; un léger prurit 
dans le lieu affecté , peu de diminution dans 
Fappétit, et un désir plus manifeste pour les 
boissons rafraîchissantes ; Tusage des anti- 
phlogîstiques et la diète font disparaître les 
symptômes au bout dé quelques jours. Mais 
souvent la maladie devient rebelle et pro- 
longe sa durée d'une manière indéterminée. 
Telle est Tespèce d'érysîpèle qu'on nomme 
ambulant , et avec raison , car si Ton n'em- 
ploie pas les moyens propres à le fixer , il 
parcourt quelquefois la majeure partie de la 
surface du corps , épuise les forces et la pa- 
tience du malade et le met dans un état voi- 
«in de la mort. Mais de tous les érysipèles 
compliquant les plaies, le plus redoutable 
est le phlegmoneux. Cette espèce désorgani- 
satrice , n'épargnant pas plus les tissus pro- 
fonds que les superficiels, les détruit tous^ 
et les fait tomber dans une sorte de fonte, 
accompagnée de fièvre, d'insomnie et de 
découragement, qui mettent les malades dans 
un grand danger, par la facilité avec la- 
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quelle ces symptômes sont suivis du ma« 

Les diverses formes de Térysipèle sont as- 
sez connues pour que je me dispense de les 
décrire. J'en dirai autant de la manière de 
les traiter ; car tout médecin sait qu'au dé- 
but de cette maladie , quelle qu'en soit Tes- 
pèce , le traitement en général doit être plus 
ou moins antiphlogistique ^ suivant Tétat des 
forces "du malade ; mais que plus fard il est 
nécessaire d'employer quelques toniques^ 
dansTespèce phlegmoneuse, afin d'éviter un 
épuisement qui conduit au marasme ; que 
le traitement local dans cette espèce doit 
être émollient 5 surtout au début ; que, dans 
les autres espèces , la suppuration se suppri- 
mant dans la plaie ^ il est avantageux de 
Vj rappeler par le moyen d'un vésicatoire ; 
enfin i personne n'ignore que , dans l'es- 
pèce qu'on nomme ambulant j le vésica- 
toire est le moyen le plus efficace pour le 
rendre fixe , et qu'il convient quelquefois de 
saisir le moment où l'érysipèle occupe une 
partie moins importante , où les dangers de 
l'inflammatioa soient moins à craindre , pour 
le fixer sur cette partie. C'est pourquoi je 
vais plutôt essayer de trouver la cause de 
cette maladie , lorsqu'elle vient compli- 
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quer les plaies , pour voir s^il est possible de . 
la prévenir. Dans cette intention , je me suis ^'^"P^^*** 
livré à des réflexions comparatives entre la 
fréquence de cette maladie dans les bôpitai^x 
de Paris et sa rareté dans ceux du Portugal , 
mon pays. 

L^érysipèle spontané est la plus commune 
des inflammations cutanées que l'on observe 
en Portugal j il est cependant rare de le voir 
survenir aux plaies dans les hôpitaux. A Pa- 
ris, au contraire, oii son développement 
spontané est plus rare qu'en Portugal, on 
l'observe fréquemment compliquant les plaies 
dans les hôpitaux. 

La cause de cette maladie ne se trouve 
donc point à l'extérieur de ces établissemens ; 
(je ne parle que de Térysipèle qui compli- 
que les plaies); elle ne peut pas se trouver 
non plus dans leur organisation, dont la 
perfection ne le cède en rien aux hôpitaux 
portugais , puisque le plus souvent c'est 
chez vous, messieurs, que nous prenons nos 
modèles ; et nous nous croyons heureux , 
lorsque nous, avons la persuasion de vous 
avoir imités. J'avais vu en Portugal quel- . 
qnes érjrsipèles survenir aux plaies que l'on 
pansait avec de l'onguent basilicum ; mais 
n'en ayant jamais vu se manifester sur celles 
que l'on pansait avec du cérat , j'hésitais un 



■ peu à attribuer à ce médicament, regardé 
"'en général comme très-émollient, des pro- 
priétés capables de donner lieu à une inflam- 
mation cutanée. Je concevais en effet que 
l'onguent basilicum , composé, en grande 
parlie , de poix noire et de résine, pouvait 
être assez excitant pour provoquer en peu 
de temps une ÏQÛammation de ce genre, 
particulièrement sur une portion de peau où 
les propriétés vitales sont déjà augmentées ; 
mais je ne concevais pas comment le cérat 
pouvait donner Heu aux mêmes accideiis. 
' Toulefoisj une réflexion plus approfondie 
l'a fait souvenir qu'un desélémensdu cérat 
L est très- susceptible de s'altérer , et que, par 
[ son état d'altération , il peut devenir la cause 
\ excitante de la peau dans le cas dontje m'oc- 
cupe ; cet élément est l'huile. 

On sait que les huilesfîxes ont une grande 
alEnifé pour l'oxygène, qu'elles rancissent 
d'autant plus promptement , que la qualité 
en est plus inférieure. En parlant de l'huile 
d'oiive, qui est celle qu'on emploie eu plus 
grande parlie pour former le cérat , les 
chimistes en décrivent trois qualités. Ils qua- 
lifient la première du nom d'huile vierge , 
' «t lui attribuent une odeur et une saveur 
[agréables. Ils disent que la seconde , qu'ils 
appellent huile commune , se rancit très- 
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facilement. Ea parlant de la troisième qua- 
lité , ils l'appellent mautmîse , attendu qu'elle ^^"?* **" 
renferme plusieurs substances étrangères. Or ^ 
il n'est guère probable que pour la dépense 
énorme des hôpitaux de Paris , on emploie 
de l'huile vierge pour former le cérat ; on ne 
peut employer que des qualités inférieures, 
et par conséquent très -susceptibles de se 
rancir. 

On voit dans un mémoire publié par 
M. Théodore de Saussure, et inséré dans les 
jinnales de chimie et de physique i't. i3, 
j). 35o 3 que les huiles fixes ont une époque 
à laquelle elles absorbent une très-grande 
quantité d'oxygène en très-peu de temps. Il 
a observé que, dans l'espace de dix jours, 
une portion d'huile soumise à l'expérience a 
absorbé soixante fois son volume d'oxygène. 

Me voici arrivé au point qu'il fallait pour 
prouver, peut-être, que c'est à la grande 
susceptibilité qu'a l'huile de se rancir, que le 
cérat doit ses qualités excitantes de la peau , 
et que c'est lui qui provoque , du moins le 
plus souvent , les érysipèles sur les bords des 
plaies. Les huiles fixes, comme toutes les. 
substances avides d'oxygène , se combinent 
avec ce gaz d'autant plus facilement que leur 
surface ^%\. plus étendue , les points de con- 
tact plus multipliés. En effet , le cérat , une 
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™ fois qu'il est élendu sur du linge , se Irouve 
dans la disposition la plus favorable pour 
absorber, eu très-peu de temps, une grande 
quanlilé d'oxygène, et par consi^quenl se 
rancir facilement. 

Il arrive souvent que les élèves employés 
aux panspmeas, ne consomment pas tout le 
linge qu'ils ont enduit de cérat avant le com- 
mencemenf de la visite. Le reste de ce céral 
élendu n'est employé que le lendemain, et 
par conséquent il se rancit de plus en plus. 
Mais il y a plus; une partie du cérat qui a 
recouvert la plaie reste collé à la peau ; on 
essuie, il est vrai j la plaie et ses environs; 
maïs on n'enlève jamais rutïèrement tout le 
cérat, et moins encore la partie huileuse, 
qui , se fixant fortement à la peau , doit êlre 
absorbée en partie, boucher les orifices ex- 
halans et favoriser éminemment la tongeslion 
de la partie de fa peau qui en est recouverte. 
On applique ainsi journellement du cérat qui 
n'est pas entièrement enlevé à chaque pan- 
sement 5 et l'on voit souvent , avec éfonne- 
menf, au bout d'un temps plus ou raoinS 
long, suivant ïa susceptibilité des individus, 
survenir un érysipèle sur les endroits plus ou 
moins couverts de vieux cérat, tellement 
rance , que son odeur seule suffit pour indi- 
quer raltération qu'a subie l'huile qui en- 
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trait dans sa composition ; aUératîon proba- - ■ 

> , y f j- Eryiipiles. 

blement activée par la température du ma- 
lade et la chaleur du lit. J'ai dit que Pérysi- 
pèle se développe plus ou moins pi'ompte- 
ment suivant la susceptibilité des înalades; 
cela est si vrai , que les femmes sont bien 
plutôt et plus fréquemment atteintes de cette 
complication que les hommes ; elles le sont 
surtout à la suite des opérations pratiquées 
sur le sein , où la peau jouit d'une sensi- 
bilité exquise. Or, pourquoi le cérat qu'on 
emploie dans les hôpitaux de Portugal ne 
produit-il pas ces mauvais effets ? C'est parce 
qu'on ne le laisse pas séjourner sur la peau. 
C'est un usage établi et respecté dans les hô- 
pitaux portugais , de laver les plaies à cha- 
que pansement avec de l'eau tiède et une 
éponge fine. Quelques praticiens craignent 
de laver les plaies ; mais je n'en ai jamais vu 
aucun mauvais résultat. L'eau est d'ailleurs le 
seul moyen capable d'enlever le pus qui 
s'écoule sur les bords des plaies, et qui ne 
contribue pas peu , par son altération , à ir- 
riter la peau et à développer les érysipèles. 
Résumé. L'érysîpèle spontané est plus 
commun en Portugal qu'^ Paris. Il compli- 
que plus souvent les plaies dans les hôpi- 
taux parisiens que dans les hôpitaux por- 
tugais. La raison de cette différence me pa- 
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u raît dae à la susceptibilité qu'a le cérat de se 

* 

Brytipèie». rancir sur les parties voisines des plaies d'oii 
il n^est pas enlevé à chaque pansement aussi 
complètement qu'on le fait en Portugal , oh 
les plaies sont lavées tous les jours avec de 
Teau tiède et une éponge fine. 

Par ce moyen , on enlève aussi complè- 
tement le pus répandu sur les bords des 
plaies, lequel , ayant reçu le contact de Pair, 
s'altère et devient irritant. Le cérat acquiert 
une qualité analogue ; i^ parce qu'il n'est 
fourni aux hôpitaux que de mois en mois; 
a" parce que bien souvent il a resté long- 
temps étendu avant d'être employé; 5** parce 
que , comme je l'ai déjà répété, on en laisse 
séjourner une partie sur la peau déjà plus 
irritable par l'état pathologique où elle se 
trouve. Je ne sais pas si l'eau qu'on ajoute au 
cérat peut contribuer à le faire rancir plus 
facilement : en Portugal on ne le forme 
qu'avec de la cire et de l'huile , et point 
d'eau. 

Extrait du rapport de MM. Chantourelle 
et Labarraque , sur le mémoire précé- 
dent. 

( Séance div' 7 juin 1822. ) 

Vos commissaires , messieurs , sont 

loin de contester la justesse des remarques 
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de M. le docteur NiLO sur les causes défer- 
minantes de Térysipèle ; la plupart même Brywpèi» 
des praticiens placés à la tête des hôpitaux 
de la capitale, avaient porté depuis long- 
temps leurs soins à remédier à ces abus , et 
signalaient la malpropreté des plaies comme 
cause d'irritation, d'inflammation, et tous 
avaient remarqué que ces sortes d'érysipèles 
sont très-rares en ville, où les plaies sont ^ 

mieux soignées. Mais, messieurs, disons que le 
plus petit nombre est dû tiniquement à cette 
cause qui n'est guère susceptible que de pro- 
duire une très-légère irritation, une irritation 
bornée et superficielle, quand elle agit seule. 
Ordinairement les véritables érysîpèles, les 
érysipèles étendus etprofonds, enfin les érysî- 
pèles phlegmoneux, ne sont que des afiections 
sympathiques d'une irritation gastrique, ou, 
si l'on veut, symptomatiques d'un état sa- 
burral des premières voies (i). Dans leshô- 



(i) Ce n*est pas qu'une inflammation locale de la 
peau par cause extérieure^ une plaie, ne puisse, par 
la réaction générale qu'elle causera , produire une 
excitation de la membrane muqueuse gastro-intes- 
tinale, urètro-vésicale et rénale, et enfin de toute 
la peau ; mais cette irritation secondaire est bien 
différente de la primitive , de celle qui est elle- 
même cause d'inflammations éloignées , et le plus 
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ssssssssL pitaux, où est la cause de cette susceptibilité 
rysipelM, j^ j^ membrane muqueuse gastro-intestinale? 
N'est-elle pas dans tout ce qui environne le 
malade? L'air qu'il respire est-il parfaitement 
pur, et n'est-il pas souvent dans la journée 
chargé de matières et d'odeurs malfaisantes, 
qui s'élèvent des plaies découvertes et du 
grand nombre d'individus rassemblés dans le 
même lieu? Les malades n'arrivent-ils pas 
avec un estomac le plus souvent fatigué par 
des alimens grossiers, toujours mal digérés^ 
et laissant dans le tube alimentaire des causes 
abondantes et matérielles d'irritation? Ne se 
livrent ils pas aussi souvent à des excès de 
régime? N'est-ce pas à l'action de toutes ces 
causes réunies, et à beaucoup d'autres' encore 
que nous ne vous rapjiellerons pas, plutôt 
qu'à un peu de cérat, qu'il faut attribuer ces 
érysipèles et ces autres accidens si fréquens 
après les grandes opérations dans les hôpi- 
taux? N'était-ce point leur pernicieuse in- 
fluence qui avait persuadé que le trépan ne 
réussissait point à l'Hôtel-Dieu de Paris? 
Outre ces causes prédisposantes appréciables' 



souvent on ne les confondra points en faisant une in- 
vestigation soigneuse des phénomènes et des symp- 
tômes antérieurs et présens. 
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et, pour ainsi dire, matérielles, dMrritaiion 
agissant ou par l'intermède de l'estomac, ou Erysipelei 
par les systèmes nerveux, circulatoire, etc., 
Texpérience prouve tous les jours qu'il est 
des individus dont les organes sont devenus 
tellement aptes à contracter Tinflamipation 
que chaque partie la répète avec une mer- 
veilleuse facilité. C'est ainsi que nous voyons 
se répéter les rhumatismes, les panaris, les 
dartres, les érysipèles, etc; et tout cela, sans 
que nous puissions reconnaître celte disposi- 
tion que par ses effets, plus remarquables 
encore sur les organes à grandes surfaces et 
très-sensibles, comme la peau , la membrane 
muqueuse, etc. Dans un pareil état de chose, 
l'application non-seulement d'une pommade 
rance, mais mêxïie de la pon^made la plus 
fraîche, le séjour du pus, tout emplâtre, 
pourra , soit par ses qualités irritantes ou seu- 
lement en empêchant l'exhalation cutanée, 
donner lieu à une irritation assez vive de la 
peau. Ainsi, messieurs, nous pensons que si 
les causes qu'a signalées M. NiLo , ne sont 
pas capables seules de produire de véritables 
érysipèles, cependant elles ne manqueront 
pas de le faire toutes les fois qu'il y aura la 
plus légère prédisposition; et conséquemment 
qu'il est extrêmement utile d'éloigner d'une 
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plaie une irritation , quelque légère qu^on là 
suppose. 



Mémoire sur Vépizootie qui règne parmi 
les bêtes hoçines de V arrondissement 
de Wissemhourg y de V espèce dite pé- 
rîpneunionîe gangreneuse ; par M, Fo- 
DÉRÉ , correspondant spécial du dépar- 
tement du Bas-Rhin , à Strasbourg. 

(Séance du 17 mai 1822.) 

Conformément à une mission dont j'avais 
Epizooiie. ^j^ chargé par le préfet du département du 

Bas-Rhin, en date du 3i décembre 1821 , en 
ma qualité d'inspecteur des médecins can- 
lonnaux et des vétérinaires du département 
(titre purement honorique) , à Tefiet d'exa- 
miner la cause de la maladie épizootique qui 
règne parmi les bêtes bovines de l'arrondis- 
sement de Wissemhourg, d'en déterminer 
les véritables caractères, d'indiquer les pro- 
cédés à suivre pour y porter remède, en 
même temps que les précautions pour empê- 
cher que la santé des hommes ne soit com- 
promise par l'usage de la viande de ces 
bestiaux, je me suis rendu le 2; janvier 1822 
à Wissemhourg et de là à Stensels , princi- 
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pale commune où Tépizootie est encore pu- 
biiquement avouée, après avoir préalable- * '^ 
ment pris le long de la route des informations 
sur Fétat de santé des diSérens bestiaux ^^ 
auprès de MM. les maires et les médecins 

cantonnaux. 

Ayant déjà eu occasion d'examiner la même 
maladie à Féguerssen, dans Tété de 1820, et 
sachant qu'elle est très-répandue, qu'elle a 
succédé au typhus des bêtes à cornes des 
années i8i4eti8i5,et qu'il en résulte une 
perte immense pour les cultivateurs; per- 
suadé d'ailleurs, depuis long-femps, que l'é- 
tude approfondie des maladies des animaux 
peut singulièrement servir à éclairer la mé- 
decine humaine, j'ai cru de mon devoir de 
chercher à couler la matière à fond, autant 
dans Fîntérêt de l'humanité et de l'agriculture 
que dans celui même de la science , qui est 
encore très-reculée sur ce sujet; et poifr cela, 
par l'entremise de M. le sous-préfet de Wis- 
sembourg , j'ai réuni en assemblée générale 
à Stensels, le 5 de ce mois de janvier 1822, 
M M. les maires des communes où la maladie 
a régné et régne encore, et d'autres maires 
de villages où elle n'a pas régné , pour avoir 
des comparaisons, MM. les médecins can- 
tonnaux des lieux infectés, les artistes vété- 
rinaires, M. le ministre du culte réformé de 
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Hunsbach, que l'on m'avait dît frès-éclairé 
pizooiie. ^^ agriculture^ et avoir préservé ses étables^ 
au milieu de la maladie générale de sa com- 
mune; une trentaine ou environ de proprié- 
taires qui avaient perdu leurs bestiaux; et 
même les vachers, se disant possesseurs de 
remèdes eflScaces , dans lesquels les paysans 
ont bien plus de confiance que dans les vété- 
rinaires. J'avais posé, à l'avance, des questions 
sur lesquelles je devais consulter chaque 
membre de cette assemblée; et les réponses 
ont presque toujours été unanimes. J'ai visité 
les éfables et les bêtes malades qui n'étaient 
qu'au nombre de dix; sur celles-ci, j'en ai 
fait choisir trois qui étaient à différentes pé- 
riodes de la maladie, et, après les avoir fait 
acheter par M. le maire, et conduire dans 
un lieu écarté, je les ai fait assommer et ou- 
vrir immédiatement pour en examiner les 
viscères; opération que j'avais déjà pratiquée 
à Féguerssen^ et qui m'a mis à même de 
juger de la véritable nature de cette déso- 
lante maladie, et de ce qu'on peut attendre 
de la médecine curative et préservative. Tels 
sont, avec différens rapports qui m'ont été 
• adressés successivement, d'après mes instruc- 
tions, par MM. les médecins cantonnaux et 
les vétérinaires, tels sonf, dis-je, les matériaux 
qui ont servi à la composition de ce mémoire, 
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que, pour plus de clarté ef de précision, je 
divise en douze articles , savoir : temps de- Epizooue, 
puis lequel dure la maladie ; symptômes de la 
maladie dans ses trois périodes et diagnostic; 
examen de^ causes occasionelles ; examen 
des causes prédisposantes; autopsies cadavé- 
riques, après la mort naturelle, et durant la 
maladie; véritable nature de cette maladie; 
son caractère contagieux; son pronostic; son 
traitement curatif; des moyens préservatifs; 
de la nature des chairs de ces animaux dans 
les divers degrés de la maladie; projet de 
règlement de police sanitaire, que j'omets ici, 
pour ne pas trop allonger ce mémoire. 

Article I". 

Temps depuis lequel la maladie 

règne. 

Diverses maladies. épizootiques déciment 
le bétail du département du Bas-Rhin , de- 
puis un certain nombre d^années. J^en ai 
déjà vu trois dans l'espace de huit ans; le 
typhus , l'angine gangreneuse, et celle qui va 
nous occuper, nommée improprement pé* 
ripneumpnie gangreneuse, même lorsqu'on 
ne considérerait que le siège, puisque la 

T'9fi'dêl0(JoLig''dêi€fa*Séré Juillet. 3 
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» plèvre pulmonaire est intacte, et qu'ainsi 



pizootie. ^^ ^,^^j ^^^j. ^^ pl^^ qu'une pneumonie. Le 

typhus a été apporté ici, comme dans bien 
d'autres provinces de France , en lygS, 1814 
et 181 5, par les bœufs des armées alliées^ 
venant de Hongrie, échauffés, fatigués du- 
rant une longue route, accumulés dans des 
étables resserrées et malpropres, et peut-être 
mal nourris, circonstances qui produisent 
cette maladie partout. Elle a été décrite, dans 
le temps, dans un rapport dressé par M. Lion, 
médecin cantonnai à Soultz-les-Fôrets, qui 
a exécuté, à ces dernières époques, diverses 
auf opsies. Les symptômes étaient et sont tou- 
jours les suivans. A la première période, 
l'animal éprouve un tremblement général; 
il y a larmoiement, dégoût pour les alimens, 
et chez les vaches, diminution notable du 
lait: à la seconde période, augmentation de 
tous ces symptômes; l'animal bat des flancs et 
le pouls est extrêmement fréquent : à la troi- 
sième, cessation complète de la rumination, 
dyssenterie putride et très-fétide. La durée 
de la maladie est de cinq à six jours; elle esi 
presque toujours mortelle et très*Contagîeuse. 
L'on trouve, à l'ouverture des cadavres, les 
muscles de la poitrine et du bas-ventre en- 
flammés, ainsi que les intestins, et la vésicule 
du fiel extrêmement gorgée , contenant une 
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r'iale cendrée, plus épaisse que dans l'éfat de = 
sâDié, adhérent à la vésicule et comme gom- 
'ideuse. Cette maladie est connue, d'après cela, 
flans le pays sous le nom de gregalle, c'est- 
à-dire grand fiel. Les poumons sont ordinai- 
rement dans IVfaI sain. J'ai voulu en parler, 
parce que, comme cette maladie a fait nn 
assez long S(^jour dans ces contrées, et qu'elle 
SB montre encore de temps à antre, on l'a 
quelquefois confondue avec la malaiîie ac- 
tuelle, qui eu diffère essentiellement, et dont 
^Ja marche est bien moÎDs rapide. Celle-ci 
imblerait avoir succédé au typhus. Elle 
règne depuis quatre ans, principalement dans 
les communes de Lembach, où elle a com- 
mencé, deStensels, deHunsbacb, et autres 
environnantes, disparaissant pendant quelque 
temps, reparaissant de nouveau, ce qUi l'a 
fait considérer par les vétérinaires comme 
périodique; mais l'on verra, à Tarticle con- 
tagion, à quoi Ton doit attribuer cette ap- 
parence de périodicité qui porte toujours' 
avec soi quelque chose de mystérieux, et 
qu'il ne serait pasimpossîble de la faire ces- 
ser. Il est vraisemblable, au surplus, que cetfe 
maladie a régné dans \é département bïèù 
avant l'époque où l'on a commencé à l'étu- 
dier à Lembach , et l'on pe'ut affirmer, pour 
"nSfïfierTa ué'c^ssilé des'gi'àndes mesures qui 
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B seront proposées, qu'elle est infiniment plus 
'■ répandue qu'on ne le pense; car les habî- 
laos des communes où elle se manifeste, 
craignant d'être empêchés dans le commerce 
de leurs bestiaux, se gardent bien de faire 
connaître les accidens de leurs éfables, et 
trouvent de suite un Juif pour acheter l'a- 
nimal malade. On peut encore affirmer que 
ce n'est pas dans l'arrondissemenf seul de 
"Wissembourg qu'est concentrée la maladie 
dont il s'agit, mais qu'elle est répandue dans 
plusieurs autres régions du département; et 
l'on m'a assuré que dans la ferme de Neu- 
kof, appartenant à MM. Menuet et Oster- 
tacb, ou il y a une manufacture d'eau-de- 
vie et de vinaigre de pommes de terre, dont 
les marcs servent à engraisser un grand nom- 
bre de bêtes à cornes, on en avait perdu, 
depuis trois ans, une grande quautité, de la 
même maladie; considérations bien puissantes 
pour chercher à couper le mal à sa racine, 
dans un pays essentiellement agricole. 

Article IÎ. 

Diagnostic et symptômes de la maladie. 

Après y avoir bien réfléchi, je suis loin 
d'être satisfait de ce que l'observation vul- 
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gaîre nous a appris sur les premiers symp- ^^— ^-s 
tomes de la maladie, puisqu'alors elle est EpiMoUB . 
déjà incurable, ainsi que nous le ferons voir; 
ce qui nous a engagé à proposer l'expérience 
dont il sera question à l'article neuvième. Ce- 
pendant le diagnostic que nous allons pré- 
senter suffit du moins à peu près pour rendre 
la maladie évidente, et nous me((re en garde 
contre ses conséquences. Je vais parler de 
trois périodes, pour me conformer aux usa- 
ges reçus, mais j'avoue que je ne reconnais 
qu'une altération dans la santé , qui va sans 
cesse en augmentant, et dont le premier signe, 
auquel on ne fait pas assez d'attention, parce 
que l'animol paraît d'ailleurs se bien porter , 
est une diminution chez les vaches de la 
quantité du lait, et en même temps une na- 
ture plus liquide et moins savoureuse de cette 
production. Un lait, que j'ai examiné par 
autorité de justice, parce qu'on s'en était 
plaint, et dans lequel l'analyse n'a rien fait 
voir de malfaisant, m'a paru provenir de 
vaches malades. 

Première période : L'animal est triste et 
abattu, et éprouve du dégoût pour la nourri- 
turej la rumination paraît plus lente et moins 
active; les poils sont hérissés; les oreilles et 
les cornes sont alternativement chaudes et 
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■ frpides; il trépigne 4es acnembres antérieurs; 

Bpizootie, 1^ la^ngue est sèche ,. et jl y a élévation de 
teRipératnre jdans Pintérieqr de la bouche et 
dans l'air expiré; chez les vaches, il y a dî- 
minulion notable du lait; le pouls, qui est de 
soixante à soi^ante-rdixpulsatious par minute 
chez ces animaux, est ordinairement élevé à 
quatre-vingts^ le regard est laïiguissant, et la 
conjonctive? pu le blanc de ToBil prend un as« 
peçt couleur de suif, ou vitrée; la peau se 
fait adhérente aux côtes, du côté de la poi-^ 
trine oii le poumon est déjà affecté, et l'ani-w 
m^l tressaille et tousse quand on le pince sur 
le poitrail et aux environs de l'ombilic; ces 
deux symptômes de l'état des yeux, et de la 
«sensibilité de la peau, sont regardés unani-r< 
mement comme indices de la maladie. La 
durée de cette première période apparente 
eçt de soixante à soixante-douze heures j et, 
|uçque-là , les urines et les selles sont natu - 
relies. 

Il est pourtant digne de remarque que, 
déjà alors, ainsi que plus de cinquante ob- 
servations l'ont prouvé, la sensibilité des 
voies digestives est diminuée, puisqu'il faut 
doubler les doses des purgatifs, pour purger 
les bêtes malades. 

Deuxième période ; Tous les symptômes 
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augmentent d'intensité ; l'animal refuse la 
nourriture «t cesse de rummer ; seulement il 
continue à prendre des boissons, parce qu'il a 
soif; la peau devient sèche, semble ne faire 
qu'un seul corps avec les côtes, et donne dea 
signes d'une sensibilité extrême, quand on 
passe la main sur l'épine dû dos et sur la poi^ 
trine;la toux est en même teiips beaucoup 
plus vive et même quelquefois accompagnée 
de grincemens de dents; quelquefois aussi il 
se manifeste au col une tumeur d'un volume 
assez coi\sidérable,qui descend le long de l'en-^ 
colure dans le fanon et s'étend jusqu'à la par- 
tie la plus déclive de l'abdomen; les yeux sont 
larmoyans;il sort par les naseaux une matière 
jaunâtre, sanguinolente; les flancs s'agitent; la 
respiration est difficile ; le lait est entièrement 
tari chez les vaches, et celles qui portent 
avortent ordinairement; la toux est fréquente 
et souvent convulsive; le pouls est très-fré-. 
quent, pptit et dur; les excrémens sont quel- 
quefois secs; il y a même constipation; d'autres 
fois ils sont liquides et très-fétides. 

Troisième période r Continuation et aug- 
mentation dans la gravité des symptômes 
préçédens. L'haleine devient extrêmement 
fétide , les mouvemens convulsifs sont très- 
fréquens; les oreilles, les cornes et rintérieui: 
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*■ de la bouche se refroidissent; le ventre est 
" météorisé, et les déjections, s'il y en a, ont 
lieu à tout instant, souf noirâtres et d'une 
nature putride; l'animal, qni avait resté sur 
ses pieds durant toule la maladie, en pous- 
sant de frdquens gémissemens, tombe et ex- 
pire dans une espèce d'insensibilité. 

La durée de cetfa maladie est de huit à dix 
jours seulement, lorsqu'elle est aiguë, quel- 
quefois de quinze jours; elle se prolonge 
même par fols un mois entier ef plus; mais 
alors elle est devenue chronique, et l'animal 
parait avoir échappé, pour périr au moment 
où Ton s'y attend le moins. 

L'on lie peut nier qu'on ait obtenu des 
guérisons et même en assez grand uombre 
durant la première période, comme nous le 
dirons en parlant du pronostic; mais il est 
vraisemblable, ou que l'oa a traité une ma- 
ladie difiérenle, ou que la désorganisation 
des poumons n'avait pas encore commencé. 

Du reste, les symptômes que nous venons 
de décrire, ne sont pas tous tellement uni- 
voques , qu'il ne se présente aucune varia- 
tion. 11 est facile de concevoir qu'ainsi que 
dans les maladies humaines, ràge,Ie sexe, 
la race, la saison, la nourriture et le régime, 
eu général, établissent quelques nuances 
qu'on observe même dans la nature des lé- 
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l slons que fait découvrir l'ouverture des = 
? cadavres. 
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Article III. 

Résultais de l'autopsie cadavérique. 

Si l'analomie palhologique peut être de 
quelque utilité pour l'avancement de l'art de 
guérir, ce doit être particulièrement dans 
son application à la médecine vétérinaire, 
dans laquelle il nous est permis d'ouvrir les 
animaux aux divers temps de leurs maladies, 
de voir les changemens opérés par ces der- 
nières dans les principaux viscères,de justifier 
ou de réduire au néant les opinions précon- 
çues, et de uc pas confondre les effets avec 
les causes. En transportant ensuite à la mé- 
decine humaine les documens que les ani- 
maux nous ont fournis, il nous devient bien 
plus facile de jeler les fondemens d'une phy- 
siologie et d'une pathologie qui puissent enfin 
cesser d'être uu roman. J'avais fait abattre, 
le ï5 août 1820, à Fégaerssen, une vache 
que je n'avais jugée qu'au deuxième degré de 
la maladie, et l'examen analomique que j'a- 
vais fait de ce sujet unique, ainsi que les théo- 
ries ordinaires sur l'irrita lion, l'inilammatioii 
;et ses terminaisons, partagées autant par les 
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■ véf^rinaîres que par les médecins, m'avaient 
laisse dans des erreurs que cette nouvelle 
exploration m'a permis de rectifier. A Sten- 
sels, le 5 janvier 1822, j'ai choisi trois animaux. 
àlrois difPérens degrc5s de la maladie, d'après 
les assurances du maire et des principaux 
habitans , savoir : une génisse , dont la mala- 
die ne s'était déclarée que depuis vingt-quatre 
heures, et que ceux qui ne s'y connaissent 
pas auraient difficilement jugée être malade; 
3.° une vache au quatrième jour de la mala- 
die; S" une vacheau neuvième jour. Ces trois 
animaux ont été conduits sur une élévation, à 
environ deux cents pas du village, pour y 
être abattus et examinés de suite. Je dois ob- 
server qu'ils marchèrent assez vite, et comme 
dans l'état de sauté. 

iV°. i". Peau commençant à adhérer aux 
côtes du côté droit ; à Tonverture de la poi- 
trine, il s'est exhalé une vapeur abondante 
d'une odeur infecte qui a persisté (tant pour 
cet animal que pour les autres) pendant en- 
viron cinq quarts-d'heure qu'a dure l'opé- 
ration, malgré le froid et des tourbillons de 
neige qui nous incommodaient beaucoup; 
grande quantité de sérosité de couleur uatu- 
relle dans la poitrine; adhérence des plèvres, 
mais sansaucune trace d'inflammation;graisse 
jaunâtre, par pçlolons, entre les plèvres et 
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les poumons; poumon droit chargé aux trois ^^^^= 
quarts en une substance lardacée et grisâtre, P'""" '^' 
r(5sïslant sous le couteau , sans qu'il restât au- 
cune trace d'organisation,sans vaisseaux, sans 
qu'il découlât une goulte de sang; l'autre 
quart de ce poumon entièrement sain , comme 
81 la maladie n'était pas à côté; une petite i 
portion du poumon gauche déjà dégénérée, j 
et le reste entièrement sain, sans la moindre J 
trace d'inflammation , ni de ce que quelques i 
novateurs appellent aujourd'hui sub-inflam- 
Tnation; la trachée -artère et l'œsophage \ 
ayant été ouverts, leur membrane muqueuse 
s'est trouvée plutôt pâle que rouge, tapissée. 1 
de mucosités; le péricarde et le cœur étaient 1 
dans l'état sain; les estomacs, les intestins, 
foie et la rafe ne présentèrent rien de partif .' 
culier; fous lesmuscles étaient sains. 

2V° 2.'. Extérieur maigre; peau adhérente 
aux côtes ; adhérence de la plèvre avec \e% 
côtes; adhérence des poumons avec le dia- 
phragme, de manière à ne faire qu'une seule 
masse, avec interposition de fausses mem- 
branes et de pelotons graisseux; beaucoup 
moïns d'eau dans la cavité thoracique que 
dans le n° 1".; les trois quarts des poumons 
dégénérés comme ci-dessus, d'uu volume et 1 
d'une masse doubles de l'élal naturel, mais I 
pareillement sans aucune trace d'inflamma- 
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était mort, et qui était couvert, ainsi que 
Epizootie. j^g membranes , de larges plaques rouges ^ 

avec quelques taches noires. Je n'en ai pas 
examiné les poumotis, mais M. Hisellheim, 
vétérinaire aussi éclairé que plein de zèle , 
de l'arrondissement de Wissembourg, m'a 
assuré avoir ouvert plusieurs produits de 
l'avortement des vaches malades , et avoir 
reconnu que les poumons commençaient pa- 
reillement à être scarifiés ; et dans un rap- 
port, qu'il m'a envoyé en dernier lieu , sur 
le traitement de cinq vaches pleines 3 d'après 
une méthode dont nous éfions convenus, et 
qui ont avorté , je vois que les fœtus de dif- 
férens âges^. dont jef lui avais recommandé 
de soigner la dissection , portaient déjà» les 
traces de la maladie : observation qui est 
bieu digne de remarque , et qui prouve , 
sans réplique , l'union intime du fœtus avec 
la mère. 

J'ai essayé l'irritabilité de divers muscler 
. de Ja vache, de îfféguersfiigu , îu^médi^te- 
ment après qu'elle a été abattue. Ceux des 
membres pectoraux et abdominaux en but 
fourni des preuves sensibles à tous les àssîs- 
tan«f, et ceux du , tronc , o^est-à-dire de la 
poitrine et du bas-ventre, n'en ont plus donné 
de traces. '" *. .'-'.)'.. .■ ". • " • ■•• 



Article IV". EpUooiw 

Nature réelle de cette maladie bovine. 



II m'est impossible, d'après les faits rap- 
' portés ei-dessus, de dire encore, avec les 
médecins et les vétérinaires, que cette ma- 
ladie est une luflamination du poumon, qui 
a ses terminaisons , comme toutes les inflam- 
JÎons , par la résolution , la suppuration , 
l'induration, les adhérences, ou la gan- 
grène; eu effet, comment admettre cette in- 
flammation, lorsqu'on ne la découvre pas, 
même dans les premiers tempsde la maladie? 
Il semble plutôt que celte affection doit cire 
rangée parmi les états morbïfiques, oii la vie 
tend à former de nouveaux organes, à chan- 
ger la nature des fluides , et à les faire trans- 
suder là où ils ne transsudeut pas dans Té- 
tât de santé. La texture des poumons , dans 
cette maladie , est une véritable carnifica- 
tion, une production de substance nouvelle, 
qui a changé l'organisation première ,, et qui 
s'ajoute chaque jour aux premières couches : 
elle se rapproche singuhèrement du squirre , 
ou si Ton veut, de ces masses tuberculeuses 
du poumon , que nous avons eu occasion de 
_]çgncpjit):ïir quglqu^ois ; on pourrait consi- 
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^^^^ dérer les franches violettes et noîres , comme 
l'état du squîrre devenu cancéreux, et l'ab- 
sence de ces tranches comme Félat chroni- 
que, avec lequel Panimal peut vivre très- 
long- temps. 

Certes , dans hos idées physiologiques sur 
la nécessité de la respiration , on peut être 
surpris de voir vivre et marcher des ani- 
maux dont les poumons sont désorganisés 
et forment une masse pleine ; et pourtant 
les choses se passent ainsi. Il est vraisembla- 
ble que cette désorganisation n'a pas cojm- 
mencé au moment où nous l'avons vue ; 
mais nous ignorons encore, chez des ani^ 
maux aussi peu sensibles et aussi mal obser- 
vés , quand en a été le commencement. Les 
autres phénomènes cadavériques se conçoi- 
vent aisément comme des suites de ce grand 
obstacle à la circulation. II résulte, du molnsv 
que le mot de gangrène a ici un sens im- 
propre , qui peut induire en de graves er- 
reurs , et qu'on doit nommer cette maladie 
épizoo tique péripneumonie par dé gêné'' 
rescence des organes respiratoires. 

Artiçlis ¥• 

■ ^ 

Recherche des causes de cette maladie. 

■ « . 

Pour parvenir à dire quelque chose de 
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plausible , et en même temps d'une utili (é pra- i 
tique sur ce qui rend l'affection 4oQt il s'a- 
git, si fréquente de nos jours, il fallait, 
1° examiner si elle n'était pas tout aussi com- 
mune il y a trente ans ; 2° établir une com- 
paraison entre le régime hygiénique du bé- 
tail des temps passés et le régime actuel ; 
3' voir la part que pouvait avoir Ja conta- 
gion dans la propagation de la maladie ; troi- 
sième point que nous avons cru , à cause de 
son importance, devoir traiter séparément. 

A défaut de mouumeus écrits, nous avons 
dû nous contenter de consulter les plus 
vieux, agriculteurs sur le premier point ; 
malgré l'obscnrilé et la barbarie qui n'exis- 
tent encore que trop dans l'art vétérinaire, 
on ne saurait nier que celte maladie n'ait 
islé de tons les temps, confondue sans 

ioute avec d'autres, sous le nom de pour- 
riture , et M. Frédéric, maire de Wissem- 
bourg, aucien garde champêtre et forestier, 
nous a remis une notice d'après laquelle il 
paraîtrait qu'une épizootie semblable existait 
dans cette ville de 1786 à 1790. Toutefois, 
il résulter et des réponses de ce foncliounaire 
lui-même , et de celles de MM. les maires de 
Hunsbach, de Stenfels, de divers cultiva- 
teurs avancés un âge, du ministre de Huus- 

T.B>3delaCol.iÇ)'d^'la3'Sér. Juillet. A 
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bach , etc. , qu^elle était , sans aucune corn- 
paraison, moins iréquente dans leur jeu- 
nesse y qu^elle ne Test maintenant. 

tTai examiné , en assemblée générale ^ les 
diverses parties du régime y Tiafluence du 
sol, des fourrages naturels et artificiels , de 
la boisson 5 des saisons, delà température, 
de Pexercice et des étables , et en voici les 
résultats. 

Le sol de Tarrondissement de Wissem- 
bourg est en général montueux, composé 
d^une terre glaise ou argileuse, arrosé de 
plusieurs ruisseaux et de quelques petites ri- 
vières, et Pair y est beaucoup plus vif et plus 
pur que dans bien d^autres lieux du dé- 
partement du Bas-Rhin. Cette composition 
du sol, propre à retenir Teau, rend assez 
souvent les pâturages humides et par consé- 
quent malsains à Lembach , commune très- 
riche en bêtes à cornes, où. Tépizootie ac- 
tuelle a commencé. Située dans un vallon 
entouré de forêts, traversée par un ruis- 
seau qui se jette au milieu du village dans 
une petite rivière; à Lembach, dis-je, les 
prairies sont effectivement humides ; leurs 
productions, quoique abondantes, sont né- 
cessairement aqueuses, peu nutritives, et dans 
quelques circonstances là pâture peut y être 
insalubre : toutefois Ton m^a objecté que la 
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plus grande partie des bestiaux y prennent 
leqr nourriture à Tétable ; nous remarquons , Epizootie. 
en outre, que la maladie s'est également 
montrée dansj le voisinage de Haguenau et 
dans d'autres lieux dont le sol est sablon- 
neux ; que dans les com9iunes de Hunsbach 
et de Stenfels , situées pareillement dans des 
vallons riches en gros bétail, où la mala- 
die a régné et règne encore , il n'y a pas de 
pâturages, et que les bêtes sont nourries à 
J'étable ; tandis que , d'une autre part , dans 
celle de Liezets, qui est dans les mêmes con- 
ditions, et où la maladie n'a pas encore paru, 
l'on fait pâturer Je bétail en automne , et 
on le nourrit l'hiver avec un fourrage de 
qualité très-inférieure. La circonstance des 
pâturages , comme nourriture , doit donc 
être exclue du nombre des causes eflScientes 
de cette épîzootie. 

Les fourrages sont tous artificiels , à quel- 
ques légères exceptions près ; ils consistent 
exclusivement en trèfles , pommes de terres 
cuites, navets, betteraves et paille. Daiis 
quelques communes , les navets et ^^z bettci^ 
raves forment le quart de la nourriture du 
bétail : dans quelques autres , les pommes de 
ferre cuites en font la sixième partie. On 
donne de la paille choisie trois fois par se- / 

maine , et le reste de la nourriture est près- 
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que exclusivemenf rempli par le trèfle , que 
Ton a bien soin , m^a-f-on assuré , de faire 
parfaitement sécher. Le bétail ne prend donc 
pas Faîr, et il est entièrement nourri à Pé- 
table. Toutefois, les nuances qui ont lien 
dans cette nourriture n^ont pas eu une in* 
flaence directe sur la production de la ma- 
ladie, puisqu'elle a eu lieu également dans 
les conununes où Ton donne le moins de 
navets et de pommes de ferre , comme dans 
celles où l'on en donne le plus ; et quant à la 
privation des repas en plein air , le maire 
d'Oberhofife me faisait observer que , dans sa 
commune , le bétail était toujours nourri à 
Fétable , et que cependant elle n'avait point 
eu de malades. 

Cette nourriture flatulente , fade et 
aqueuse , très-inférieure au foin des prés 
naturels , a besoin pour être parfaitement di- 
gérée , de Taddîtion d'un stimulant quel- 
conque, et le sel marin remplît très-bien 
cet objet dans tous les pays. Aussi est-ce un 
cri général, une plainte universelle dans 
l'arrondissement, non-seulement contre le 
haut prix du sel , mais encore contre la dif- 
ficulté de se le procurer , puisque toutes les 
communes doivent l'aller chercher au chef- 
lieu. Tous les cultivateurs sont persuadés 
que les maladies et la mortalité de leurs bes- 
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tiaux dépendent de cette privation , et Ton 
m'a cpmmunit[ué une doléance à cet égard , Epizootie. 
du conseil d'arrondissement de Wissem- 
bourg , insérée dans le procès- verbal de la 
séance du i*' août i8âi. Les propriétaires 
pauvres mettent des cendres sur le trèfle, à 
défaut de sel , ce qui est très-loin de le rem- 
placer convenablement. 

Je ne pense cependant pas qu'à cette qua- 
lité de la nourriture, et à ce défaut dans 
la quantité nécessaire de sel, doive être 
attribuée la cause efiSciente de la maladie^ 
d'autant plus que, d'après les informations 
que j^ai prises ^ les bestiaux appartenant 4 
des propriétaires riches, et qui, par con- 
séquent, ont pu donner beaucoup de sel, 
^ont été aussi bien frappés que ceux des 
propriétaires pauvres; mais j'éprouve une 
conviction entière que ce sont là des causes 
prédisposantes très-éflScaces , ainsi que je 
m'en expliquerai davantage à l'article pré- 
disposition* 

Quant à la boisson , elle est généralement 
d'eau de source, et les cultivateurs ont soin 
que les bêtes n'aient pas chaude lorsqu'ils . 
les mènent boire. 

Les variations des saisons, la nature des 
.vents, l'élévation ou l'abaissement de tem- 

* ■ • » 

pérature ne font pas grand effet, puisque 
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^ les animaux reslent à Téfable ; aussi mVt-on 

' unanimement répondu qu'on n'avait pas ob- 
servé de différence à cet égard, et que, 
quelque temps qu'il fît, il y avait souveiit 
un mois entier sans observer de malades; 
puis , qu'il en tombait tout à coup , ce dont 
on devinera facilement la raison dans l'ar- 
ticle suivant. Cependant je dois prévenir 
qu'il esi à ma connaissance que j dans les 
pâturages humides des terres glaises, il ar- 
rive souvent, dans lès grandes chaleurs de 
l'été, que les bêtes à cornes, surtout les 
jeunes, sont frappées de maladie mortelle, 
d'une sorte d'asphyxie , après avoir pâturé 
dans un jour très-chaud. Il s'élève alors de 
terre un gaz malfaisant, une vapeur, la- 
quelle frappe les organes gastriques et re^ 
pîratoires de ces animaux ^ qui sont directe- 
ment exposés à la recevoir. J'ai cru, parmi 
d'autres causes, avoir reconnu celle-ci dans 
l'épîzoofie de Féguerssen, et je la regarde 
autanf comme eflBcienfe, que comme pré- 
disposante aux maladies des poumons, à l'an- 
gine gangreneuse, etc., lorsque les mêmes 
circonstances se sont rencontrées. 

Du côté des étables, on peut dire qu'elles 
sont généralement toutes basses, humides, 
étouffées 5 mal aérées ; les fumiers y séjour- 
nent trop long-temps, par là croyance où 
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'• sont les paysans que les fumiers sont né-* 
cessaîres pour entretenir la chaleur de l'é- 
table; ainsi le bétail croupit long -temps 
j sur ses excrémens et ses urines, et, quand 
i on les enlève, ce n'est que pour les entas- 
ser au dehors à côté de la porte, de ma- 
nière que l'air nouvellement introduit se 
trouve aussi vicié que l'ancien. Plusieurs de 
ces éfables ont des ouvertures mal placées, 
lesquelles occasionent un courant d'air très- 
nuisihle aux animaux qui rentrent en trans- 
piration , des travaux auxquels ils ont été 
occupés. Ils ne sont pas moins, en général, 
tenus très-malpropres, el il est rare qu'on 
les bouchonne. Je pense que cette cause 
doit être prise en grande considération, et 
comme prédisposante, et comme efficiente, 
nonobstant qu'on m'ait objecté que la ma- 
ladie a également régné dans éfables aérées 
et très-propres. Les personnes les moins ver- 
sées dans l'art de guérir se persuaderont 
difficilement que la santé des animaux puisse 
se conserver avec celle privation continuelle 
d'air pur; et que leurs organes respiratoires, 
sans cesse en contact avec des émanations 
putrides, avec les gaz acide carbonique et 
hydrogène sulfuré, phosphore, etc., ne doi- 
vent pas éprouver des altérations par cette 
seule cause, ou devenir disposés à en épron- 
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ver par Faction de la première cause effi- 
ciente qnelconqoe. 

tTavais déjà reconnu pareillement cette 
cause d^însalnbrité dans nne visite et nn rap- 
port officiels dont î^avais été chargé , relati- 
vement au haras de Stradbourg , très-onéreux 
au gouvernement par la perte annuelle des 
étalons et leur stérilité; les eaux, que î^ai 
analysées 9 et la nourriture sont très-saines; 
mais les écuries sont basses, humides^ mal 
percées , placées au voisinage d^un cloaque; 
les animaux ne sortent pas assez souvent 

«Tai visité^ en octobre dernier , les mines 
de charbon de terre des environs de Va- 
lenciennes, et je me suis informé des ma- 
ladies des pâles ouvriers qui les habitent; 
accoutamés à passer leur vie dans une at- 
mosphère de gaz hydrogène qui s^en exhale, 
ils sont presque tous asthmatiques, et pé- 
rissent la plupart de maladies de poitrine. 
Pourquoi les animaux, dans des circonstances 
presque analogues, ne seraient-ils pas ex- 
posés aux mêmes effets ? 

Comme les faits sont bien plus persuasifs 
que les raisonnemens , il n'est pas inutile de 
rappeler ici une comparaison qui a été faite 
en i8ao , entre la prospérité des vaches du 
(Canton de Fribourg, en Suisse, et celle des 
vaches de la Bre38e (département de FAin), 
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P entre la fenue des étables du premier pays j 
et celle du second , lequel, quanf à la mal- 
r propreté et à Titisalubrité de ces demeures 
1 du bétail , a beaucoup de rapport avec ce 
qu'oo observe dans tous les villages du dé- 
partement du Bas-Rhin. L'on sait que les va- 
ches de Fribourg sont les plus belles que 
nous connaissions ; or , dans ce canton, on 
en nourrit aussi beaucoup à Téfable, où elles 
sont même assez serrées , cependant elles ne 
sont presque jamais malades ; mais leur nour- 
riture est abondante et nutritive; on les fait 
peu travailler , puisqu'ea général le labour 
se fait avec des chevaux , et les étables sont 
tenues avec la plus grande propreté ; elles 
sont pavées en plateaux , débarrassées tous 
les jours de leur fumier, et ont, sous leur 
platelage , une rigole qui évacue les urines 
dans un réservoir commun , destiné à for- 
mer les engrais humides. En, Bresse , les 
animaux sont tenus , comme en Alsace , sur 
un sol toujours humide et presque toujours 
sans écoulement ; et le fumier y séjourne 
pendant plusieurs mois, s'imbibanf dans le 
sol qui reste imprégné de parties animales 
et fermentescibles : les vaches, moins abon- 
damment nourries , font aussi en Bresse 
tous les labours; aussi sont-elles, aiusi que 
s bœufs et les cochons, fréquemment al- 
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""^l^— *— > teintes de maladies charbonneuses , qui ^ cha- 
^ ^' qne année , en font périr promptement un 
très-grand nombre. 

Quelques jpropriétaîres , éclairés sur leurs 
vrais intérêts, ont déjà commencé en Bresse 
à imiter^ dans leurs étables, les usages de la 
Suisse , et avec un tel succès ^ que des do- 
maines qui , tous les ans , perdaient plu- 
sieurs animaux par les maladies charbon- 
neuses, en sont devenus tout-à-fait exempts. 
Ce n'est donc point une simple conjecture 
que nous proposons ici, mais un précepte 
appuyé sur des faits positifs^ sur des essais 
nombreux et suivis de réussite dans des 
contrées sujettes comme celle-ci à des épi- 
zooties. 

Article VI. 

Contagion. 

Tous les cultivateurs sont persuadés que 
la maladie est contagieuse , et prennent 
réciproquement certaines précautions, quoi- 
qu'ils n*en conviennent pas , de peur qu'on 
les empêche de vendre leurs bestiaux. J'ai 
fait mes efforts pour distinguer , autant que 
possible , ce qui dépend de la seule infec- 
tion, que je regarde comme la première 
cause e£Bciente, d'avec ce qui est dû à la 



( 59 ) 
contagion , point que notre siècle a rendu le 

sujet de tant de controverses ; et les recher- ^P**^**®- 
ches auxquelles je me suis livré, en remon- 
tant, autant que possible, d'échelon en éche- 
lon , jusqu'à la première bête malade , m'ont 
proui^é c€tte contagion. Je suis même porté 
à l'admettre dès le premier degré de la ma- 
ladie , puisque les émanations de la poitrine 
de la génisse que j'ai fait abattre, étaient 
déjà très-infecfes ( art. 3 ). Il paraîtrait que 
cette cause a singulièrement concouru avec 
l'infection, pour répandre l'épizootie dans 
l'arrondissement de Wissembourg, 

Son origine à Lembach date d'une vache 
achetée, il y a quatre ans, d'un marchand 
juif à la foire de Haguenau. Cette vache étant 
tombée malade , fut abattue dans un petit 
local couvert, en présence de quatre per- 
sonnes , et il fut reconnu qu'elle était atta- 
quée de la maladie des poumons. Bientôt 
après, répizootie commença dans les étables 
de ces quatre particuliers , s'étendit dans le' 
même quartier, et successivement dans les ^ 

autres, faisant de grands ravages pendant 
vingt-huit mois qu'elle a été dans toute sa 
force , et n'étant pas même encore aujour- 
d'hui entièrement éteinte dans ce lieu. La 
maladie fut portée à Langen Solzbach , puis 
à trois lieues plus loin , à Hunsbach , ensuite 
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à Stensels, à Durbach, à Praistolf, et à 



' Lambenftoch. 



. A Hunsbach^ la maladie a commencé chez 
un voisin du maire , nommé Bernard Rot , 
chez lequel les marchands de bestiaux ont 
coutume de se rendre ; six bêtes qu'il avait 
ont péri. La maladie a passé ensuite à des 
étables dont la cour touchait h celle de Rot y 
puis à celle du maire , lequel a perdu la moi- 
tié de ses bêtes ^ et dont rétable est voisine 
des premières; elle a sauté de là à quinze 
maisons plus loin , détruisant pendant un es* 
pace de treize mois, date de son commence- 
ment, environ lé tiers de la population du 
bétail. Le ministre de Hunsbach est presque 
le seul dont le troupeau a été garanti, « parce 
que,, a-t-il répondu, ses étables, d'ailleurs 
tenues très-propres , sont au fond d'une cour 
bien fermée , où il ne laisse pénétrer que les 
gens de sa maison. » 

A Stensels, il n'y avait point de bêtes ma- 
lades , lorsqu'à peu près dans le même temps 
qu'à Hunsbach , un particulier de ce village , 
nommé Gaspard Tuncker (que j'ai fait 
venir dans l'assemblée) , acheta d'un mar- 
chand juif deux bœufs provenant de la com- 
mune de Lembach , où l'on vient de voir 
que la mialadie régnait depuis long-temps: 
Yuncker ne tarda pas à s'apercevoir que l'un 
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de ces bœufs avait un gonflement chaque fois 
qu'il mangeait ; et il le revendit à un autre Bp»«>«**^ 
marchand juif, qui le colporta de village 
en village , où Ton n'en voulut jpas , jusqu'à 
la boucherie de Haguenau, où il s'en défit. 
Cependant Yuncker avait deux vaches qu'il 
avait fait travailler à transporter des pierres ; 
elles tombèrent malades ; l'une d'elles, qui 
était pleine , avorta d'abord ; ensuite elles 
succombèrent toutes les deux. Il les ouvrit', 
et il trouva que la première avait le foie 
malade, et que la seconde était attaquée de 
péripneumonie gangreneuse. Les étables les 
plus voisines furent bientôt infectées , puis 9 
après avoir atteint len® 6 des maisons, la ma- 
ladie sauta au n" 19. Dans cet intervalle de 
quatorze mois, jusqu'à ce jour, la commune 
de Stensels a perdu environ cent bêtes à 
cgrnes. 

Dans le mois de juillet 1820 , de la viande 
colportée , provenant de bêtes malades ( ce 
qui se pratique ^ans tout l'arrondissement) 
dans la commune de Praistolf, ayant été 
achetée à Elseshausen , hameau de Frœs* 
chw^iller, et ayant été lavée dans un ba- 
quet , parce qu'elle paraissait sale ; des va- 
ches qui furent abreuvées le même jour 
dans ce baquet, contractèrent la maladie 
dont elles périrent quelques jours après, et 
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BssasBBla commtinîquèrent aux antres vaches du 

Epjzootîe. I 

hameau. 

n est inutile que j^accumule d^autres faits 
pour établir la nature contagieuse de la ma- 
ladie dont il est question. On vient de voir 
qu'elle l'est par la communication des bes- 
tiaux malades avec ceux qui sont sains ; par 
la personne et les vêtemens des individus qui 
manient les bestiaux ; par la chair des ani- 
maux tués^ lorsque le bétail vient boire 
dans, les baquets où cette chair a: été lavée. 
En y ajoutant les animaux domestiques , tels 
que les chiens et les chats ^ lesquels 3ont as- 
sez souvent porteurs des contagions , on 
pourra se rendre raison de ces deux faits en 
apparencQ singuliers, i^'des sauts et des bonds 
de la maladie , d'un quartier à un autre op- 
posé, en respectant les maisons intermédiai- 
res ; a" de son apparition à tel ou tel village, 
à de plus ou moins longs intervalles ^ ce qui 
la fait regarder par le public et même par 
les vétérinaires comme périodique. 

Nous ne devons pas moins ajouter à ces 
premiers moyens de contagion , les fumiers , 
les harnais , les étables et les cuirs. Les 
fumiers sont généralement placés , lors- 
qu'ils ne peuvent plus tenir dans l'étable, 
i côté de la porte d'entrée, le long du 
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mur, sur la voie publique. Or, nous sa- — >. 

vous que ]es ^uimaux qui passent se plai- Epiaootie. 
sent d^autant plus à les flairer, qu^ils sont 
plus odorans, qu'ils sont les excrétions d'a- 
njmaux malades : combien donc ne doit-il 
pasy avoir dans ces seuls matériaux de foyers 
de contagion? Quant aux étables, je ne 
sache pas qu'on prenne aucune précaution , 

■s 

lorsqu'il y a eu des hêtes malades, avant ^de 
remplacer celles-ci par des bêfes saines ; et les 
conseils que j'ai souvent donnés à cet égard, 
n'ont presque jamais été suivis. Il ne suflSt 
pas de laver les crèches , les râteliers , d'en- 
lever les fumiers ; il faut encore changer la 
terre qui en forme le sol, laquelle est impré- 
gnée des humeurs excrémentielles patho- 
géniques. Je li3 dans la notice déjà citée du 
maire de Wisaeinbourg , qu'après avoir fait 
blanchir Téfablp où il avait perdu trois va- 
ches , laver le râtelier , la crèche et le pavé , 
il y mit une autre vache qu'il venait d'a- 
cheter, et que néanmoins celle-ci toViba 
malade : si c'est de la même maladie (ce dont 
je doute , comme je le dirai ensuite ), ce fut 
parce qu'il ne devait pas se contenter de 
laver le pavé et les râteliers , mais qu'il fal- 
lait encore les renouveler et changer la terre. 
Je n'ai pas encore parlé des cuirs , qui 
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^^^^_. servent à tant d'usages immédiats , et que 
EjiiiootiE. les gens de la campagne cherchent tant à 
conserver. Je ne saurais douter qu'ils ne 
soient aussi dos conducteurs de ia conta- 
gion; comment, en effet, ne le seraient-iJs 
I piis, quand des faits qui ont eu plusieurs 

' témoins onl démontré cette fâcheuse pro- 

priélé dans la viaude ? Il est vrai que, dans 
quelques communes, on obéit à la disposition 
réglementaire de les plonger dans le lait de 
chaux ; mais ce n'est que pour quelques heu- 
res, et je crains bien que la propriété conta- 
gieuse ne reste , tant que les poils ne sont pas 
détruits. Je connais les expériences contradic- 
toires faites par M. de Courtivron, en 1744» 
dans Tépizootie du gros bétail qui ravagea 
la Bourgogne à cette époque Ç^Mémoires de 
de l'yicadémie royale des sciences , an- 
née 1745); Je sais que l'illustre Vicq-d'Azir 
fut même ébranlé par la suite par des expé- 
riences analogues; mais je sais aussi à quoi 
m'en tenir sur tant d'expériences imaginées, 
et tant d'opinions paradoxales, et je leur 
oppose un autre savant non moins célèbre, 
Pierre Camper, qui s'est beaucoup occupé 
de ce sujet ; qui a vu que les débris des ani- 
maux et même l'inocnlalion , tantôt propa- 
geaient les maladies , et tantôt ne les propa- 
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geaient pas ; et je conclus avec lui qao le ' 
» plus sûr parti est de les considérer comme 
mpouvant toujours propager les maladies. 



Article VII. 

Prédisposition. 

Nos recherches nous oaf eondaifs à deux: 
; causes de la maladie qui nous occupe , l'in-. 
l-£ectioQ par les étables et la conlagioti. Il faut, 
^ en effef , qu'elle commence quelque part , et 
nous pensons que c'est principalement par 
rinfeetion des éfahles. Mais la contagion 
n'attaque pas tous les sujefs ; il y a eu de 
fous les temps les mêmes raisons d'infection, 
sans que la maladie, dont il s'agif, fûl aussi 
commune , et d'ailleurs ce Ite cause est extrê- 
mement multipliée , et est très-loin de dou- 
ter autant de malades que le fait la conta- 
^on, lorsijue faflFeclion morbide s'est une 
fois développée. L'obscurité de ces phéno- 
mènes ue peut ^rii'éclaircir , tant dans les ma- 
ladies des animaux que dans celles de noire 
espèce, que par les circonstances de la pré- 
disposition. 

Ici, je vais êfre en opposition avec les 
idées reçues ] avec les résultais brillaos de 
T.&a de la Col. 19° de la a" Sàr. Juillet. 5 
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■.' -..-■- ' uos, théories, avec les calculs de l'iati^êt; et 
EpiEOûiie. néanmoins je ae puis résister h l'évidence. La 
môjiie révolution j qui s'est opérée dans nos 
idées politiques et morales, s'est opérée en 
agriculture : le système des rotations , qui a 
remplacé la jachère, a nécessité l'augmenta- 
tion du bétail pour avoir des engrais , ef ce 
bétail augmenté esl devenu lui-même une 
nouvelle source de prospérité. Les mauvaises 
herbes ont disparu , et l'homme a pu sa 
procurer une nourriture plus saine et pins 
abondante , qui a rendu plus rares certaines 
maladies. Voilà le bien, et nous allons dire 
le mal qui est toujours à côte. A l'instar de 
tout le département du Bas-Rhin , l'arron- 
dissement de Wissembourg a éprouvé cette 
révolution qui a commencé et fait des pro- 
grès depuis environ trente ans. Il y avait 
alors beaucoup de prairies naturelles , dont 
le fftîn savoureux et nourrissant servait à 
alimenter pendant l'hiver un nombre pro- 

iportionné de léles de bétail, lequel pâturait 
eu plein air dans les saisons convenables. Ces 
prairies n'existent plus , et les coteaux ainsi 
que les plaines sont tous cultivés en plantes 
oléagineuses, en navets , betteraves , "trè- 
fles , qui alternent avec les céréales. Il en 
résulte que les troupeaux sont nourris à l'é- 
table , d'où ils ae sortent plus , excepté 
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pouE travailler, et qu'à la place d'un aliment ^^s^^ 
riche en matières alibiles et excitantes, ils Epi«>Diie. 
ont une nourriture aqueuse , qui les gonfle 
d'autant plus qu'ils ne font point d'exercice; ; 

nullement tonique, donnant beaucoup de 
fumier, et médiocrement cufritive. Ils en- 
graissent sans doute, mais d'une graisse li- 
quide et éventée. Or, ce genre de nourri- 
ture, la privation du grand air et de la lu- 
mière, et les indigestions fréquentes, doit 
vent former de mauvais sucs , énerver les 
animaux, et les rendre plus disposés à rece- 
voir les germes des maladies, ce qui a lieu 
eSectivemeut ainsi. Les bétes à cornes soitt 
ici généralement d'une taille élancée , et 
d'un tempérament lympliatigue. Ainsi l'on ', 

a remarquée Lerabach , que la petite partie 
de bestiaux de cette commune , qui vont pâ- 
turer sur les sommités des montagnes, a été 
la deruière à recevoir l'épizootie, et celle 
qui en a le moins souffert. 

A dire vrai, on est moins limité actuelle- 
ment dans le nombre des besliaux.à nmarrir, 
et la population de ces animaux a aug- 
menté d'un tiers dans rarroadissemeut; niais 
les maladies étant devenues plus fréquentes, 
on en perd aussi chaque année à peu près 
un tiers, ce qui fait compensalloo. Le seul 
liste dans une augmentation d'en- 
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B graïs, et de nourriture ammale pour l'homme, 
puisque les maladies, gui obligent à se dé- 
faîr« des animaux, rendent la viande plus 
commune et nécessairement à bas prix (à 
dix centimes la livre de cette viande colpor- 
tée). Ce bénéfice est acheté par beaucoup 
de peines, de chagrins et de sollicitudes. 
On se repliera sur l'avantage de la mul- 
tiplication des élèves et de l'abondance de 
Jait; mais les élèves naissent avec les ger- 
mes des maladies de leurs parens {art, 5"), 
ou, par leur texture faible, avec la dispo- 
sition à ces maladies; et cette multiplica- 
tion est précisément une nouvelle cause 
prédisposante aux épizooties de tons genres. 
Quant au lait, on doit moins avoir égard 
à la quantité qu'à la qualité. Il est certain 
que les trèfles, les turneps, les tubercules 
ef autres fourrages artificiels, donnent plus 
de lait, mais aqueux, avec moins de beurre 
et de fromage, et ceux-ci d'une qualité in- 
férieure aux productions du foin naturel. 
Le lait que l'on porte h Strasbourg, ef que 
je vois tous les iours, est aqueux ef peu 
nutritif, et les vaches, qui le fournissent, 
sont nourries de ce fourrage artificiel, au- 
quel on ajoute le marc des graines oléa- 
gineuses. Un habile vétérinaire, auteur d'un 
mémoire inséré dans le tome premier de 
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l'excellent Journal d'agriculture du dé- 
partement de VAin , a fait voir dans la 
comparaison des bêles à cornes des arron- 
dlssemens de Gex et de Belay, avec celles 
des rives de la Saône et du plat pays, com- 
bien le fourrage de montagne et la pâture 
en plein air sont supérieurs à nos chétifs 
remplacemens, pour la force, la taille des 
animaux, les qualités du lait et de ses pro' 
duits. Dans mon voyage en Flandre, pour 
le jury médical, j'ai comparé le lait gras 
et savoureux d' Avenues , qui a encore con- 
servé ses prairies naturelles, avec celui de 
Maubeuge, de Valencienues et de Lille, qui 
»n'ont que des fourrages artificiels, et j'en 
F ai conclu, comme des considérations pré- 
cédentes, qu'en vérité les avantages que 
l'homme attend de son avarice sont bien 
peu considérables. 

■ Les choses étant ainsi et ne pouvant cban> 
ger, il serait du moins raisonnable de pré- 
venir les inconvéniens d'un état presque 
contre nature, par la facilité de se procurer 
des correctifs, tels que le sel et quelques 
plantes améres. Les agronomes suisses n'ont 
pas été dupes de l'en gouement pour la. 
pomme de terre ; ils ont reconnu dans ce 
tubercule une qualité nutritive avantageuse 
pour leurs bestiaux; mais, eu même temps. 
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^^s^s qu'elle ne pouvait entrer que dans la pro' 
piioo le. ppj,[jQjj (j'jjQ j[gj,g (ja^g Ja nourriture , encore 

assaissonnée avec du sel et une poignée de 
racines coupées de gentiane, (Biblioth. uni- 
vers. , t. 17, agricult. p. iSy.) 

Nous pensons donc que la faiblesse ori- 
ginaire, entretenue par le régime actuel et 
par la privation d'air pur , est la première 
et la principale cause prédisposante de la 
maladie qui nous occupe; et, en cela, noua 
y trouvons une grande analogie avec la 
phtbisie pulmonaire chez l'iïorame, et aveo 
son extrême fréquence dans le siècle ac- 
tuel, analogie qu'il serait hors de propos 
de développer ici. De nouvelles considérai 
tiens ajoutent un poids à celte croyance; 
c'est que la maladie a frappé un bien plus 
grand nombre de vaches que de bœufs , les- 
quels sont plus forts, et sortent plus sou- 
vent. Il est vrai que les bœufs sont plus 
rares ; mais , a proportion , il y a eu moins 
de malades parmi eux. Il n'y avait qu'eux 
autrefois qui fussent employés aux travaux 
agricoles; l'avidité de tout avoir en même 
temps, le' lait, le veau et des services, 
a amené la coutume cruelle , que je vois 
à regret s'établir partout, d'employer les 
vaches, tant laitières que celles qui portent, 
aux mêmes usages auxquels on faisait ser- 
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t vir les bœufs, lesquels sont épargnés pour 
être engraissés. La vache , ainsi faliguée et 
mal nourrie, s'affaiblit nécessairement, et 
devient plus disposée à contracter des tDà- 
ladies graves , si elle se trouve placée Stius 
un courant d'air froid, ou exposée à dtea 
exhalaisons malfaisantes. 

Article VIII. 

Pronostic. 



Dans le sens des propriétaires des bes-' 
tiaux, la maladie ne serait pas sans aucune 
chance de guérison, et, suivant eux, ou 
aurait conservé au moins la moitié des aai- 
maux malades ; on aurait eu même des exem- 
ples, d'après les uns, de poumons régénérés, 
et, d'après les autres, de larges cavernes 
dans ces organes, qui indiqueraient que le 
corps de nouvelle formation aurait été ab- 
sorbé; exemples que les anatomistes mo- 
dernes ont aussi prétendu donner dans la 
médecine humaine, dans les poumons, à la 
suite de la fonte des tubercules, et dans le 
cerveau, à la suite de l'absorption de la 
matière épanchée. Ainsi le maire de Wis- 
sembourg dit sérieusement dans sa notice, 
pour faire valoir un cerlain remède dont 
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■ l'urine de jeuaes garçons forme la base^ que 
onde vache a été guérie, et qu'ayant 
été abattue plusieurs années après, on a 
trouvé un vide dans ses poumons. 

Je suis loin de vouloir mettre des bornes 
à la puissance de la nature; mais, en at- 
tendant que ces bruits populaires aient été 
jugés par des expériences directes, je suis 
fondé à croire qu'on doit regarder ce mal 
comme incurable, lorsque la dégénérescence 
pulmonaire a commencé, et qu'en pinçant la 
peau sur les côtes, on commence à sentir de l'a- 
dhérence aux côles, et que l'animal témoigne 
de la douleur. Ce pronostic est malheureu- 
sement d'autant plus fondé que dans l'épï- 
zoofîe de Féguerssen, à dire vrai plus aiguë,, 
tous les malades sont morts, et l'on ne m'y 
a cité aucun exemple de guérison. Par con- 
séquent , de trois choses l'une : ou la génisse, 
que j'ai fait acheter et abattre (nr/. 3') dans 
les vingt-quatre heures de l'invasion sen- 
sible, avait déjà passé par une période dans- 
laquelle ou aurait pu la guérir, période 
dont les indices me sont inconnus; ou elle 
se trouvait effectivenipul à la première pé- 
riode, et alors elle était déjà incurable, 
comme en sont convenus le ministre du 
culte réformé el les maires présen.s à l'ou- 
verture; ou bien les animaux qui ont élé 
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guéris avaient une aulre maladie; et c'est , 
cetfe troisième version que j'adopte, en at- ■Epiai6iie^ 
tendant de plus amples éclaircissemens. 

Dans le fait , il est très-difficile, dans l'état 
actuel des choses, de savoir au juste le nom- 
bre des morts: comme la maladie dure de- 
puis long-temps, et que les paysans n& 
veuleul pas (oui perdre, ils vendent leur ( 
vache dès qu'ils commencent h apercevoir 
quelque symptôme de maladie. L'animal est 
ensuite promené de village en village pour 
être revendu et abattu , et Ton en ignore 
absolument le sort. Ce ne serait qu'en adop- 
tant et en faisant exécuter les mesures que 
j'indiquerai plus bas, qu'on pourrait avoir 
à cet égard quelque certitude. 

Article IX. 

Traitement curatif. 



L'article précédent a déjà fait connaître 
mon sentiment sur l'ignorance où nous som- 

tmes encore de la véritable thérapeutique 
de cette maladie; et, dans le fait, je ne sais 
quel traitement proposer dans une affection 
que je regarde comme incurable lorsqu'elle 
est connue, et dont les cures supposées no 
présentent que du vague. L'artiste véléri- 
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■ naire que j'ai déjà loué , ÎVÏ. HiFfelshein , et 
* qui a bien voulu , d'après mes conseils , se 
livrer avec zèle et désintéressement (quoi- 
que Juif de religion) à des observations 
rigoureuses , m'a communiqué que la va- 
che d'une pauvre femma, qui n'avait pas 
été traitée , avait guéri naturellement au 
bout d'un mois de maladie, o la suite d'nn 
Jiyste énorme et très-dur qui s'élail formé 
à l'une des mamelles, qu'il avait ouvert, et 
duquel était sorti beaucoup de pus et de 
sérosité sanguinolente; mais ce fait est jus- 
qu'ici l'unique. 

Considérant la maladie comme inflamma- 
toire , le même arlisie m'avait proposé le 
Irailemenf anti-phlogistique dans toute sa 
rigueur, employé dès que les premiers symp- 
tômes se montrent, et qu'il affirme être inu- 
tile, si on ne se hâte pas. En conséquence, 
il a pratiqué de fortes saignées , répétées 
pendant les deux ou trois premiers jours, 
et il a employé les mucilagineux, les pur- 
gatifs, les diurétiques, les dérivatifs ou exa- 
toires à Iei peau , et une nourrilure peu 
substantielle et rafiraichissante. L'expérience 
n'a que trop confirmé mes doutes sur la 
réussite de ce traitement qui, d'ailleurs, ne 
me paraissait pas justifié par l'ouverture de 
la génisse et des autres vaches , dont la 



^^B poitrine ne présentait aucune trace d'in- e 
^" flanuoalion. A dire vrai, il est possible que 
les symptômes appareus et vulgairement 
connus par lesquels on juge de la première 
période du mal, ne soient pas ceux qnî in-« i 
diquent cetle périodi; , et le vétérinaire m'ob- 
jectait qu'on peut reconnaître l'inilammalioni | 
fugitive du premier degré, à ce que les 
veines du réseau muqueux des naseaux sont | 
bleuâtres, que la conjonctive est elle-mcm^ i 
bleuâtre et gonflée j à la sécheresse de 1» 
langue ; à Taugmenlation de la chaleur de 
la bouche, et du nombre des pulsations,: 1 
au hérissement des poils, à la diminution 
du lait, etc.; symptômes génërauxqueM.HtF- 
FELSHEIN a été forcé de convenir être com- 

■ muns à plusieurs autres maladies. D'ailleurs 
cet état est rarement reconnu dès le prin- 
cipe, d'autant plus que les paysans n'ap- 
pellent pas les vétérinaires, auxquels ils pré- 
fèrent généralement les empiriques, même 
les plus ignorans. Mais ce qni prouve le plus 
contre ce raisonnement, c'est que la saignée 
a été employée chez plusieurs animaux i 
avec si peu de succès, qu'il a fallu abso- I 
^^ lument y renoncer. 

^^ft Un autre traitement, proposé par des vé- j 
^^B térinaires bavarois , était d'attaquer la ma- J 
^^r ladie par de forts purgatifs aloéliques. Il fut 
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* d'abord employé à Lembach , daiis deux 
étables où il y avait cinq à sis bêtes malades, 
e( avec un succès du moins apparent: nous 
nous sommes déterminés en conséquence à 
l'essayer encore, et M. Biffecker m'a fait 
savoir qu'il avait réussi sur cinq vaches. 
Or, si cette guérison était solide , il en ré- 
sulterait que les purgatifs agissent comme 
révulsifs , en détournant des poumons les par- 
ties du sang qui y affluent el en produis- 
aent la dégénérescence , en portant dans le 
système gasfro-infestinal une confre-irrila- 
lion : toutefois cet effet révulsif n'est pas 
le même sur la peau ; car plusieurs animaux 
chez lesquels l'on a introduit du sublimé 
corrosif, comme exutoire , n'en ont pas 
moins succombé. 

Le brownisme qui règne encore dans le 
cercle de Bavière, qui nous est voisin, pré- 
conise des traiteraens plus ou moins incen- 
diaires, et celle manière de voir le rappro- 
che beaucoup de celle des bonnes gens qui 
ont chacun leur remède: celui du maire de 
Wissembourg , par exemple , consiste en 
lïrine de jeune garçoUj comme je l'ai déjà 
dit , ail , fourmillière , poussière de tan , noi- 
settes pilées , suie de cheminée , le tout 
amalgamé pour le faire avaler aux animaux. 
Un vacher , nommé Jean Miller , qui était 
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l'Hippûcrate de ce pays pour les maladies 
des bétes, m*a commutiiqué franchement 
une longue liste de ses remèdes y avec les- 
quels il faisait , dit-on , des cures merveil- 
leuses. II divise la péripueumonîe en sèche 
et humide ; suivant lui , dans la première, 
les naseaux sont secs , et dans la seconde , ils 
sont humides (nofez qu^ils sont humide* 
dans tous les cas, mais cela ne fait rien, ni 
pour lui , ni pour les paysans , quoiqu'ilj 
voient le contraire ) ; il introduit ses remèdes 
par la narine droite ou par la gauche, sui-^ 
vaut le poumon qu'il suppose affecté, car 
îl pense qu'ils y descendent fout droit , et il 
prononce en même temps quelques paroles, 
et fait quelques gestes : or, voici ses mix-- 
fions, doot il forme trois espèces, suivant 
les cas ; la première est composée d^alun , de 
corne de cerf, de fiel de bœuf, de camphre, 
d'assa-fœlida , et d'une pinle de |vinaigre j 
la seconde , de petite centaurée , de cressoa. 
d'eau et de piment , qu'où fait bouillir dans 
deux pinfes d'urine de garçon , une piute de 
vin , et une pinte d'eau , dont on fait pr^idrï) 
la décoction ; la froisicme, de brou de poîxrj 
d'oignon , de lis blanc et de muguet. Suc 
mes interpellations , il a eu la bonhomie de 
m'avouer, devant toute l'assemblée, qu'avant 
de donner ses remèdes , il faisait coucher 
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a l'animal, qu'il le palpait partout, el que s'il 

■ trouvait la peau adhérente, il n'entreprenait 

pas la cure , parce qu'il no réussirait pas. 

Je me suis un peu étendu sur cet empiri- 
que, parce que, d'abord, le médecin ne doit 
rien négliger, et ensuite parce qu'on avait 
en ce Jean Miller une confiance aveugle. Une 
personne de l'assemblée s'élant élevée sur 
ce qu'on le préférait aux vétérinaires, tous 
les visages se sont crispés et ont pris son 
parti. Cette confiauce é'tait telle, que les 
autorités la partageaient aussi bien que les 
paysans, et que toute méthode sûre de trai- 
tement qui résulterait d'expériences bien 
faites, n'aurait pas été adoptée généralB- 
m&ai, si l'on n'était parvenu à convaincre 
Jean Miller d'ignorance et de fausselé. Je 
dissimulai donc, et conseiilai de marquer 
une ou deux bêtes qu'il aurait traitées , 
puis de les acheter quand il les aurait dit 
guéries, de les abattre, et de les ouvrir. C'est 
ce dont MM. le sous-préfet, magistrat zélé, 
et le médecin cantonnai de Wîssembourg 
ont bien voulu se charger. Un de ces ani- 
maux, au premier degré de la maladie, fut 
itiarqué au vu de 1out le monde, et Iraiié 
publiquement par le vacher. Au bout de dix ■ 
jours, on préconisait en tous lieux sa gué- 
rison ,• et alors il fut acheté et abattu devant 
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lout le village de Steusels. Quel fut l'éloiyie- 
ment général , et celui du vacher lui-même , 
quand, à l'ouverture de la poitrine, on trouva 
tout le poumou droit hépalisé en blanc , et le 
gauche commençanf à l'é(re! Le procès-ver- 
bal de celte expérience m'a de suite été en- 
voyé par un exprès , avec une portion de 
la pièce anaforaîque, qu'on peut voir dans 
mon cabinet , conservée dans l'espril-de-vin. 
Millers'estsauvé à toutes jambes; ou l'a même 
poursuivi ; et c'est ainsi qu'on parviendrait 
aussi à se débarrasser de fous les charlatans 
dans la médecine humaine , si l'ou pouvait 
faire les mêmes expériences. 

Pour ôter foute espèce de vague au traite- 
ment, e{ pour saisir e( étudier la maladie 
dès son commencement, j'ai proposé, et je 
propose encore de consacrer quelques ani- 
maux sains à des expériences ; d'avoir une 
étable qui n'aurait pas encore, servi, et d'y 
ïnetfre trois à quatre vaches saines, avec au^ 
tant de vaches malades ; de nommer uo 
vétérinaire instruit, M. Hîffelshein , par 
exemple, pour les observer quatre fois par 
jonr, et tenir un journal de ce qu'il décou- 
vrirait, tant sur les bêtes saines, que sur 
les malades , aussitôt qu'il y aurait un chan- 
gement dans la santé de.s premières. Après 
avoir consigné avec soin , dans son journal , 
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S lous les détails de ce changement , il 
'"' abattre aussitôt l'un de ces animaux , pour 
en faire une description anafomique exacte , 
et les autres seraient traités par plusieurs raé- 
ihodes ditTérentes , ayant soin de noter fous 
les symptômes à mesure qu'ils se présente- 
raient, et les onvertures de cadavres, en 
cas de perte de l'aoîmal ; et ce , sans pré- 
judice des traitemens variés auxquels les au- 
tres animaux déjà malades seraient pareille- 
ment soumis. Cette élable serait isolée, et les 
personnes employées aux expériences ne 
devraient avoir aucune communication avec 
les autres étables. Cette mesure, je le ré- 
pète encore, qui ne serait pas Irès-coûteuse, 
surtout pour un département riche , est la 
seule qui puisse nous conduire à la vérité. - 
'<*'} 
Article X. ■' 

Des moyens prêseniatifs , et des mesures 
de police à prendre pour extirper l'é- 
pizootie. 

Si nous n'avons encore rieu de positif à 
proposer pour la guérison des bêtes malades, 
il eu est tout autrement de la ra-'dccîoe pro- 
phylactique , laquelle est beaucoup plus avan- 
cée. Elle ne consiste cependant pas en re- 
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mèdes , comme le peuple le oroit eit le d^ 
sire y mais dans uae sage applioatioxi, ^e$ j^ 
verses règles de Thygiène. KhalHiaJljo|^.,y 
tient le premier rang ; mais comment c](iaq.- 
ger celle de Phomme de$ champs ^ maayai^ 
autrefois , parce qu'il était méprisé ; maur- 
vaise maintenant , parce qy'on n'a pas le droii 
de le forcer à Ta^éliorer ? Il faut convej^ 
que la liberté qu'on laisserait à un estant ^ 
de se servir de tel ou tel poison y serait U|i 
don bien fallacieux ! 

Certes ^ si nous avions un bon çqde de 
police rurale obligatoire y qui s'occupa 
aussi de l'architecture rurale , nous ver^ripus 
les gens de la campagne et leurs bes^tiaux 
être logés plus sainement , et être^moins ex-^ 
posés aux épidémies et aux épizoQties ; jus- 
que-là 3 il est inutile de ^xe que les éta^hles 
doivent être beaucoup mieux di^osées. Il 
n'y aurait au surplus qu'à les priver des dé*^ 
fauts que nous avons signalés à l'article 6 ; 
qu'à engager les paysans à enlever plus sou- 
Vent les fumiers 3 et à renouveler plus sou- 
vent la litière ; à faire chaque jour prendra 
l'air à leurs bestiaux, et à les bouchom^r 
pour exciter la transpiration ; à parler à leur 
intérêt en faveur des vaches^ en Icfur £?is^t 
comprendre 9 par le plus grand nombre 

y. 8o de la Col, 19» dé la a» Sér. Juillet. € 
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= qu'ils perdeDt de celles-ci, qu'il est iiupos- 
' sible qu'elles soient tout à la fois portières , 
laitières et ouvrières. Mais ces iiopulsioos ne 
sauraient être que le fruit de la persuasiou, 
employée par des maires et par des minis- 
tres des cultes , amis de l'humanité. Le con- 
cours de l'administratiou , malheureusement 
privée de toute puissance à cet égard , pour- 
rait cependant devenir utile , en faisant im- 
primer et publier par les maires, les heu- 
reux résultats qu'où obtient des étables qui 
sont parfaitement propres, et combien est 
absurde l'idée que le séjour des fumiers est 
nécessaire à maintenir la chaleur du bétail, 
puiscpie, eu Suisse, où il est enlevé, et où il 
fait plus froid, les vaches prospèrent plus 
qu'en Alsace. 

Ces fumiers, 1^ police locale ne doit pas 
permettre qu'ils soient déposés sur la voie 
publique ; mais , dans les villages soupçon- 
nés de la maladie , ils doivent être aussildt 
transportés dans les champs. 

Il n'est pas en notre pouvoir de riou chan- 
ger à la nourriture actuelle ; mais il est au 
pouvoir du gouvernement de la rendre moins 
insalubre , en facilitant une plus grande con- 
sommation de sel , i° par la diminution du 
prix; 2° par l'établissement d'un dépôt de 
cette matière dans chaque chef-lieu de can- 
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ton. M. le préfet a été ÎDSfamment prié d'in- ï 
terposer à cet égard ses bons offices ; d'au- 
tant plus que le sel , en Bavière , ne coûtant 
que i5 centimes, et en coûtant 3o , après 
avoir passé la porte de Wissembourg , j'ai 
été informé, d'une manière certaine, qu'il 
s'en fait habituellement la contrebande par 
des enfans , habitués ainsi de bonne heure 
au vice et à la démoralisation en tout genre , 
bien reconnus chez les contrebandiers el chez 
ceux qui les favorisent. M. le docteur Lion, 
médecin instruit du canton de Soulth^ m'a 
vanté, comme moyen préservatif, l'usage 
de la poudre suivante, qu'on donne matin 
et soir , a la dose d'une demi-once avec les 
fourrages , pendant un à deux mois : alun et 
sel deGLAUBER, deux onces do chaque; nitre 
et crème détartre, de chaque une once; 
gentiane en poudre, six onces ; mêlez. Si ce 
moyen est utile , ce ne peut être que comme 
tonique et stimulant , et par la même raison 
que je recommande une plus grande con- 
sommation de sel. 

Un des fléaux les plus grands et les mieux 
connusdesvilles et des campagnes, ce sont les 
charlatans ; vieux mal qu'on ne déracinera, 
ni par la violence , ni par les déclamations, 
et qui fient à la nature humaine : le peuple 
(et ce mot a une vaste acceptation) aime 
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qtt Oh parle son langage , qu^on partage ses 
Bpizootie. li^|)îfu;Jes , et qu'on le séduise par des pres- 
tiges. Celui dés campagnes n'a aucune con- 
fîàiice dans les bons vétérinaires, parce 
qu'ils sont trop citadins , et trop savahs pour 
iuî. Ils me peuvent donc jamais s'instïliîre par 
la pratique , lii par conséquent se tendre 
aussi utiles qu'ils devraient l'être. Ifs dédai- 
gnent la maréchàlêrie ^ partie pourtant qui 
frappe plus les féiii des paysans , et qui a kûksî 
soU'beau côté, ses dïflSéuïtés et son perfection- 
nement. Personne ll*bdnore plus que liidi les 
vétérinaires^ mais je les Voudrais tous dâfns 
les campagnes , avec un atelier de maréchal 
ïejrrànt, par la tûêïne raison que , dans là Iné- 
decîûe )iumaine; leîs gens' de l'art qui y sont 
placés y ne doivent pas dédaigner rfé fàîtfé 
lapèUte chirtrrgîe. 

C'est patticulièi^ewent aussi par fes tiré- 
sures de police propres à empêcher ^t à 
pr'évenir la contagion, que l'adminîisitatibn 
publique parviendra à faire cesser répîzootîé 
actuelle ; en faisant surveiller les foiriek léf lés 
îhatchés de béstîia^x , en ordonnant d'ab jfttre 
îtiitiiëdiatemeïrt "tes' bestiaux déclarés^mala- 
âés , de nettôyerVt*purifier les éfabfes qtrtïs 
ûîïf Habitées J eh établissant des 'abaftoit^'^)^- 



sera pas éteinte y et çn prenant des préçajfi* 
lions contre les cuirs , et surtout en conQaiit 
TexéçutiQû de ces mesures à des copimis- 
saires étr^gers aux communes ( puisqu'il est 
de fait que l'autorité d^s maires y est très- 
faible)^ que nous vçrrons ^nfin Tagricultupe 
délivrée d'un fléau qui la mine depuis trop 
long-temps. 

Tous les documens^ que yai acquis m'ont 
appris que c'est principalement dans les foi- 
res et qiarchés ^ et par le moyen de jjiii^ 
[ui achètent et vendent les bestiaux mala- 

■;',,• ji , • . . ' t ■ 

les , que la contagion se gagne et se prp7 
page. JS. devrait donc être ordonné qu'aucune 
bête ne pût être exposée dans une foire et 
marché . sans avoir été visitée par un artiste 
vétérinaire préposé à la foire ^ qui auraJU dé- 
livré un certificat de sapté : le même certi- 

.., » '.■«■ ...< 

ficat devrait être présenté, cpuimp passe- 
port par tout marchand de bétail , sous peine 
d'avoir sa marchandise confisquée. 

L'on doit s'attendre naturellement à ce 
que jamais aucun propriétaire de bétail ne 
^Ç^vef^^'H a des wina^H? malade^, paf ce 
qu'il ÇWWt (Je ,le^ |)erdre ^ et que d'ailleurs 
il devient un objet de défiance pour ses con- 
rÇ^itoyens : il faut donc les lui acheter ; car 
alors ne . perdant . pjj^us riea , et son .étable 
étant puLiiQée, il n'fi pli^; \de motiù pour 
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■ ■ cacher la maladie. Ce sacrifice de la part da 
Cpisootie. département ne serait pas frès-COnsîdérable , 
en raison de Tavantage général qui en ré- 
snlierait : il ne sYIèverait qu'à 3o francs par 
aliimal, prix moyen que f ai appris qu^en 
donnaient les )ai£$, calculé sur la vente de 
la viande. 

Les abattoirs publics sont utiles pour dé- 
cpuvrir les maladies des animaux^ et il ne 
devrait plus être permis à un chacun d'a- 
battre dans sa propre maison. Vu le voiâ- 
nage des villages ^ il pourrait en être établi 
un pour deux , trois à quatre commtlnes , 
suivant la population , près duquel il y &u~ 
rait un inspecteur des viandes ^ qui aurait 
reçu ses instructions de Tartiste vétérinaire 
de Farrondissement , pour reconnaître les 
diverses maladies dont les bestiaux peuvent 
être atteints^ et qui peuvent en rendre la 
viande dangereuse. 

Article XI. 

Du degré de salubrité ou d^ insalubrité 
de la chair des animaux malades. 

Les rapports des médecins des lieux où 
Tépizootie a régné et où Ton a consommé la 
viande des animaux qui en étaient attaqués , 
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lestent lous qu'il n'en est résulté aucune ? 
■■Iliaiadie dans l'espèce humaine ; mais qu'on 
n'a abattu , pour la consommation , que de 
Ceux affectés au premier degré. Je crois ef- 
fectivement qu'à cette époque, ces chairs^ 
surtout celles des membres, peuvent être 
employées saus danger. Mais il n'en est pas 
de même des deuxième et troisième degrés; 
je pense, nonobstant des opinions contrai- 
res, que les chairs de semblables animaux ne 
peuvent être mangées sans de graves incon- 
véniens pour la santé , ef principalement celles 
du tronc ( art. 3") et les différens viscères. Il 
iàut distinguer deux choses dans une viande 
tirée d'animaux malades ; i' sa qualité mal- 
faisante intrinsèque , et son défaut de mo- 
lécules nutritives: or, quand même on échap- 
perait à l'action de la première (ce qui est 
douteux à la longue) , ou n'échapperait pas 
au défaut de nutrition suffisante. N'est-il pas 
clair, en effet, que dans nue maladie ac- 
compagnée de fièvre, où tous les matériaux 
réparateurs se portent vers les poumons , et 
où ces organes grossissent considérablement 
aux dépens du reste du corps qui maigrit 
avec rapidité , les chairs ue peuvent fournir 
qu'un aliment trompeur et très-insuffisant? 
Anssî snis-je d'avis qu'il serait beaucoup 
^ns prudent de ne pas les employer dans 
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•—'"•^•^ / cëà deux derniers degrés ; ce dont on ne 
Epizootîè. p^^t ^tj.ç assuré que quand les dnimatix sont 

fftés'dans un abattoir public. 

Quëiif à ceu:S: qui auraient été achetés par 
Tadhîîn'îst^ation , même an premier degré y 
pxiiit êttë abattus , il né serait pas de la di- 
gtiité" du 'département d'en tirer parti pottï 
la consommation ; mais, les cuirs et les chairs 
dèvïafîènt être enfouie* et couverts de chaux 
irîVë ,' «ifin que cela ^èïvit d'exemple. 

IXâis riïifërttioti de démontrer la difféj 
i«l]lôë qt^i existe déjà dâitô k qualité de k 
îlaîM^i tilêtné au preniie^ degré de la ttià-^ 
Itfdiev j^ôi fait cou^r un morceau de la 
; clii88el*é la génisse, û** j ( art. 3**) , et j'ai 

prié M. le docteur Paum, médecin caûto-* 
nâl de Wissembourg , de le tenir suspendu à 
siâ feiiétre pendant quinze jours, compara* 
tiv^iiient avec de la viande saine. La pre* 
mi^ré 'était déjà plus flasque au deuxième 
jour ; elle s'est beaucoup ramoHfe, et a laiésé 
ti*at)SSudér une sérosité sanguinolente, ^è 
mauvaise odeur, quoique le thermomètre 
fét A oeuf degrés au-deësdus de glace , de 
(jûelâ vïattde saitte n'a pas fait. Cette traïis- 
stidàViob â duré plusîenlr's jours; aprèis quoi 
fe fêlËip^ ^^étattt radouci, les detix viandes 
^ôftfetolrées en mêm^ temps en putréfaction, 
l^els »nt le(s matérfuiix qui bnt servi de 



fondement à un projet d'arrêté portant ré- a 
glement de police sanitaire soumis à M. le ^****® *' 
préfet 3 à la duite de différens rapports. Néan- 
moins 3 à la fin d'avril , aucune mesure n'a- 
vait encore été prise, et l'épizootie conti- 
nuait* Toutefois 3 cette investigation n'a pas 
été sans résultats ; les empiriques ont perdu 
de leur crédif , et les vétérinaires ont été 
plug écoutés i ces messieurs , ainsi que les 
médecins cantonnaux ont redoublé de zèle ; 
et je les prie , en attendant d'autres récom- 
penses , de recevoir celle de mon estime , et 
du setitiment de bien être , qui est t()u jours 
attaché aux bonnes actions. 



Dans un rapport sur le mémoire qu'on 
vient de lire, M. Dupuy (séance ^u 7 
Juin 1822) exprime vivement ses regrets 
que M. FoDJÉRÉ ait n^ligé , d'après des mpr 
tifs aussi peu fondés que ceux qu'il allégi;e., 
de s'assurer 5 par Tçuverture, de l'état du cer- 
veau et de la moelle épinière. 

De même , relativement à cette a33ertio& 
de l'auteur du mémoire , que les léskmai.obr 
servées sur les cadtivres des. trois animaux 
abattus le 2 janvier 1^22^ ne sUpposaieiil. au- 
cune inflammation antécédente. « oaa se det 



-i mande , dit M. Dupuy, comment les adhé- 
piïooue. j,gjj(.gg jgg plèvres que signale M. FodérÉ 
sur la première vache et les lésions pulmo- 
naires des deux autres ont pu être produites 
sans inflammation? » D'un autre côté, M. le 
rapporleur, d'accord en cela avec l'auteur , 
ajoute «qu'il a lui-même prouvé, dans un 
ouvrage qu'il a publié, en 1817, sur l'affec- 
tion tuberculeuse , combien les péripneumo- 
nies dites gangreneuses dans les animaux do- 
mestiques , étaient peu fréquentes , et qu'on 
avait confondu sous cette dénomination des 
inflammations très-violentes ou des dégéné- 
rations tuberculeuses. » 

Comme rédacteur, je sais très-bien que je 
n'ai aucunement le droit de m'ériger en juge 
du mérite intrinsèque de tel écrit dont la So- 
ciété de médecine a volé-l'impression dans le 
recueil de ses travaux ; mais je crois bien 
avoir celui d'énoncer librement mon opi- 
nion propre sur la solidité de telle ou telle 
doctrine, qui y est professée. Aussi, ne 
craîns-je point de dire que les argumens de 
M. FoDÉRÉ, sur la nature non -inflammatoire 
de la maladie des bêtes bovines dont il nous 
a transmis l'histoire , ne me semblent aucu- 
nement péremptoires; Assurément , si des 
désordres de la nature de ceux que l'autopsie 
lui a fait découvrir dans les poumons des 



trois animaux abaîlus à Stensels , étaient ob- * 
serves à Paris , sur les raêraes organes d'in- 
dividus de l'espèce humaine , il n'y aurait 
pas, même dans les pavillons de !« Faculté de 
médecine , un seul prosecleur à qui la crainte 
de se voir apostropher du nom de novateur 
fit considérer comme ii'éfanl pas le résultat 
de l'inflammation, l'injection non équivoque 
des plèvres, les points noirâtres multipliés à 
la surface de ces membranes , leurs adhé- 
rences entre elles ou avec le diaphragme, la 
sérosité épanchée dans la poitrine, les caillots 
gélafino-albumineux ramassés entre les plè- 
vres et les poumons, la carnihcation , l'hé- 
pafisation du fissu pulmonaire , etc. Il n'y a 
pas , jusqu'aux dégénérescences tubercu- 
leuses si nombreuses, qu'on ne manquât 
d'attribuer aujourd'hui à l'inflammation an- 
técédente. On ne sait plus à Paris ce que c'est*" 
qu'un état morbiBque où la nature tend à 
former de nouveaux organes , tels que les 
tubercules, le squirre, le cancer, etc., et 
quand on peut assigner une cause coimne à 
ia production des désordres cadavériques 
qui frappent les sens , on ne va plus leur en 
chercher une occulte exprimée par des mots 
vides de sens. De bonne foi , que signiBe le 
nom de péripneumonie par dégénérescence 
des organes respiratoires? Il reste toujours 
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à nous indiquer la cause de la dégénéresr 

cence , et ces novateurs tant décriés démon- 

trent qu^on la trouve manifestement dans la 

permanence de rinfiammatiout . 

E. 6. C. 



LITTÉRATURE M:ÉDICALE. 



Médscine opératoire. — Traité d^s di- 
4f erses amputations qui se pratiquent 
sur le corps humain, , représentées par 
desjîgures dessinées diaprés nature.^ 
et lithographiées , etc. , par M. Main- 
GAULT, (Voyez Vann. UbL au n"" 4^ 
mars ^.p, 428). u . 

. • . . • • 

-S'il est souvent fort difficile de faire copjiaître 
Médecin» la substance d'un livre dogmatique , et de mettre 
>peratoire« g^^j j^^ y^^^^ ^^^ lecteurs un précis clair et exatct 

d^un ouvrage écrit, conibieh plus le sera-Wl de 
parlet* du naërîte de figUFés dessinées on litfaogtâ- 
pbiées ? Comment rendre les. impressions c|Kie : la 
vu^. 4e c^ dessins a fait naître? On. ne peut çjp- 
puyiBr par des citations le jugement qu'on en, porte, 
on est réduit à dire à ses lecteurs : Voyçz vous- 
mêrnes. C'est aussi ce que nous dirons des belles 
figtf^es lithographiées, de grandeur naturelle, que 
▼iefit de put^lier M. Maiïygault. En etïet , pour 
nouf térvit des ëxpiessicms jlos rapporteurs de 
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l'académie des' sciences : « La pureté et la correc- 
tion en sont reaiarquables^ et la lithographie n'a- Médecin 
vait peut-être encore rien produit de si prononcé ^ 
et de si profondément exprimé. ^ On ne pouvait 
offrir un tableau plus exact de la disposition des 
diverses parties molles ou dures, sur lesquelles 
la chirurgie pratique les différentes amputations. 
Il ne faut en excepter que la dernière planche 
relative à l'extirpation de la cuisse même, laquelle 
est essentiellement mauvaise. 

C'est une heureuse idée que celle d'avoir, ainsi 
que l'a fait M. Maingault, retracé aux yeux 
des praticiens et des maîtres, les circonstances et 
les traits les plus essentiels des principales opé- 
rations, et, en particulier ^ des amputations, dans 
le premier fascicule qu'il publie en ce moment. 
Cette idée, M. RiCHSfiAND l'avait eue le pre- 
mier; mais il lui a dohné l'exécution la plus mes- 
q%line , par l'ex^uité vraiment ridicule des figures 
au trait qu'il a fait graver dans une nouvelle 
édition de sa Nosographie chirurgicale. Aussi ces 
figurines ne feront pas tort à la médecine opéra- 
toire que M. Maingault se propose de publier. 

Four en revenir à ce dernier ouvrage, l'auteuir 
le concnnenûe par un court exposé des règles qu'on 
doit observer dans la pratique des amputations. Je 
n'en extr£^irai que ce qu'irl établit « qu'à U. rigueur 
toutes les amputations peuvent être faites en tnHs 
temps. Pour dellçs qui sont pratiquées dans la 
oontfinuité, le premier temps est consaoré à l'in- 
cision d>e la peau et des musoles 8upeBficiels;..«ie 
deuxième, à celle des ^muscles- profonds.^ et^le 
troisième^ à la sectionideiros. — Sii'on ampule>par 
la ^méthode à lambeaiuc et dans la coatiniiitéfi.les 
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premier et deuxième temps sont consacrés à la 
Médecine formation des lambeaux , et le troisième à la sec^ 
)p ra oire. ^.^^ ^^ j,^^^ — L'amputation dans les articles est 

également complétée en trois temps. Dans le pre- 
mier, on forme un des lambeaux; dans le deuxiè- 
me 9 on désarticule l'os ; dans le troisième enfin , 
ou termine par le deuxième lambeau. C'est avec 
peine que je vois ensuite l'auteur parler du tourni- 
quet , comme d'un instrument qu'on doit employer 
pour prévenir l'hémorragie pendant le temps de 
l'amputation. En effets aujourd'hui que des mil- 
liers de chirurgiens ont pratiqué eux-mêmes ou 
vu pratiquer les plus grandes opérations aux ar- 
mées et dans les hôpitaux militaires, il n'est plus 
permis d'ignorer qu'il suffit d'une médiocre pres- 
sion exercée par les doigts d'un aide intelligent, 
pour suspendre la circulation dans les plus gros 
troncs artériels, pendant la durée de l'opération la 
plus longue. Et certes, un pareil compresseur est 
bien préférable à l'aveugle machine dont nos 
pères faisaient usage, et qui demande du temps 
pour être appliquée, peut se déranger sans qu'on 
s'en aperçoive d'abord, étreint douloureusement le 
membre, sans y suspendre toute sensibilité, comme 
se l'imagine le vulgaire. Au contraire, un aide 
instruit par des connaissances positives sur l'ana- 
tomie des rapports, cherche l'artère, y applique 
ses doigts, sous lesquels il la sent battre, et au 
commandement du chirurgien, il la comprime 
sans effort et y suspend le cours du sang. Ainsi 
que j'ai eu occasion de le dire dans une autre 
circonstance, il n'est pas besoin, pour cela, des 
forces d'un sapeur vigoureuX| comme le deman- 
dait ridiculement un de nos camarades de l'ar- 
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mée, sous les murs de Dresde. Qui de nous n'a 
cent fois comprimé sans effort et sans qu'il s'ér Médecine 
chappât une goutte de sang, le tronc même de ^ 
l'axillaire, de la sous - clavière ou de la crurale? Or 
donc y si, sur des champs de bataille, >au milieu 
de la confusion, dans l'état de gêne et de priva- 
tion de tous les accessoires utiles, on peut, avec 
tant de promptitude et tant d'avantage^ se passer 
du tourniquet, pourquoi le chirurgien civil, pour- 
vu si abondamment de tout ce qui manque aux 
ambulances actives, ne pourrait -il pas s'abstenir- 
de même d'user de cet instrument ? Mais revenons 
à l'ouvrage de M. Maingatjlt. 

Notre auteur a fait lithographier successivement 
les amputations qui se pratiquent dans les di- 
verses régions de la main, de l'avant -bras, du 
bras, du pied, de la jambe et de la cuisse, soit 
qu'on n'opère que l'extirpation d'une ou de plu- 
sieurs phalanges,, qu'on enlève les quatre der- 
niers doigts en laissant le pouce intact^ ou ce , 
dernier seul, le métacarpe, le carpe même; qu'au 
pied, on enlève les orteils, le métatarse entier, 
ou seulement une portion du cinquième os méta- 
tarsien; soit qu'on pratique l'amputation circulaire 
ou à lambeaux dans la continuité des membres, 
ou qu'on extirpe ces derniers dans les articula- 
tions supérieures. Chaque figure est accompagnée 
de lignes ponctuées et de lettres qui indiquent la 
direction à donner aux diverses sections, et les 
parties sur lesquelles portera l'instrument tran- 
chant. Une courte explication , placée en regard, 
rend la chose très-intelligible. Que M. Maingault 
nous permette de lui faire une observation qui nous 
parait fondée. Ou bien il devait ne prononcer le 
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•■■'''''' ■■- nom d'aucun des chirurgiens anciens ou mo- 

Medooin* demes auxquels on doit l'invention et la pra- 
tique de certains procédés opératoires: il eût pris 
alors la science dans l'état où il la trouvait; ou 
• bien il ne devait omettre de parler d'aucun d'en- 
tr'eux. Un autre reproche non moins grave à lui 
faire, c'est d'avoir gardé le silence sur le procédé 
opératoire de M. Larret pour l'extirpation du 
bras , tandis qu'il a cru devoir mentionner celui de 
M. LiSFRAND, qu'il qualifie de la plus brillance 
de toutes les opérations. On ne peut supposer que 
M. Maingaitlt n'ait pas connaissance de la mé- 
thode d'un de nos plus illustres chirurgiens mi- 
litaires, méthode qu'à plus d'un titre aussi l'on 
peut appeler brillante^ et dont des centaines de 
cas de réussite ont confirmé les avantages. 

Quoi qu'il en soit de ces remarques critiques, 
le premier fascicule de médecine opératoire, qu^ 

^^ M. Maingault publie en ce joaoment, considéré 

dans ses détails ou d'une manière générale, pourra 
être utilement consulté par les élèves qui s'exer- 
cent sur les cadavres à la pratique des amputa- 
tions, et, dans le besoin même, par des chirur- 
giens qui, ayant su autrefois, n'ont plus besoin 
que de se retracer une image fidèle de l'état des 
parties sur lesquelles il leur faut porter l'instru- 
ment tranchant, et de la manière dont ils doivent 
^ se servir de ce dernier. 

E. G» C» 
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Recherches chimiques et médicales sur 
un nouvel antidote contre le sublimé 
corrosif et les autres préparations vé^ 
néneuses du mercure ; par JoachimTAD- 
DEi; traduit de V italien^ par M. Odier. 
( Voy. Vann. bibl. au rC de février^. 

M. le professeur Orfila, par des expériences 
nombreuses , avait depuis plusieurs années prouvé Sobl^n 
rinsuffisauce des substances diverses auxquelles on *'®"*^* 
avait accordé une confiance dangereuse dans les 
empoisonnemens par le sublimé corrosif: le pre- 
mier y il a eu la gloire d'opposer un véritable anti- 
dote à ce poison énergique , médicament précieux 
entre les mains des médecins éclairés , transformé 
trop souvent en arme meurtrière par la haine ou 
rignorance. « Pour qu'un antidote , avait dit ce chi- 
miste habile , soit vraiment digne de ce nom , il 
doit dépouiller le poison solide ou liquide des qua- 
lités délétères qu'il possède ; effet qui doit être pro- 
duit très-promptement , même à une tempéra- 
ture inférieure à celle dont jouit l'estomac des ani- 
maux à sang chaud , et sans que les sucs gastri- 
ques 9 salivaires \ ou les alimens quels qu'ils soient , 
puissent apporter obstacle à l'action de l'antidote. 
Cet antidote ne doit pas être nuisible aux organes 
digestifs , quoique pris en grande dose. » 

Ces diverses qualités , M. Orfila les a rencon- 
trées dans l'albumine ; il a vu cette substance pré- 
cipiter promptement le sublimé corrosif, et le 
transformer en proto-^chlorure de mercure, qui, 

T,Qodêla CoL ig* de la %• Sér* . Juillet. 7 
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sans être entièrement innocent , peut cependant 

Sablimé être pris sans danger à doses assez fortes. Au jour- 
corroftiF 

d'hui, un médecin de Florence , M. Taddei, pro- 
pose un antidote nouveau, capable de décomposer 
le sublimé de la même manière que l'albumine , 
mais avec plus d'énergie; cet antidote est \e gluten. 
Après avoir prouvé , par un certain nombre d'ex— 
\ périences , l'efficacité de ce^médicament , tantôt en 
le donnant aux animaux mêlé avec le sublimé ; 
tantôt en neutralisant le poison dans l'intérieur de 
l'estomac , M. Taddei cherche à établir qu'il doit 
être préféré à l'albumine pour les raisons suivantes : 
1® pour transformer le deuto-chlorure de mercure 
en proto-chlorure , il faut bien moins de gluten que 
d'albumine ; a° l'albumine , filante et visqueuse, àe 
coagulerait promptement d^ns l'estomac , ai % préa- 
lablement, on ne l'avait délayée dans de l'eau et 
passée à travers une toile , ce qui peut faire perdre- 
un temps toujours précieux ; tandis que le gluten 
préparé n'entraîne aucun retard ; 3* l'albumine , 
ainsi délayée , ne peut avoir qu'une faible action 
sur le déiitoxyde , le sous-sulfate et le sous -nitrate 
de mercure, parce qu'en vertu de leur pesanteur, 
ces composés gagnent le fond de l'estomac , et ne 
peuvent que difficilement se combiner avec l'albu- 
mine. Le gluten , au contraire , agit chimiquement 
et physiquement ; car , outre qu'il dénature ces poi- 
sons, en Içs portant à un autre état , il les enve- 
loppe et leur adhère facilement , prévenant ainsi 
l'action nuisible qu'ils pourraient exercer sur les 
parois de l'estomac : il arrive parfois que le blanc 
d'œuf délayé , lorsqu'il n'est pas saturé de sublimé , 
ne précipite qu'au bout de quelques heures ; tandis 
que la plus petite quantité de la même solution 
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aqueuse de corrosif versée dans une grande propor- 
tion d'émulsion glutineuse y forme constamment et Sob.""» 
instantanément un précipité. 

Four ne laisser aucun doute sur les avantages du 
gluten, M. Taddei aurait dû l'administrer com- 
parativement avec l'albumine à des animaux placés 
absolument dans les mêmes circonstances ; il ne l'a 
pas fait , et cette on^ission me paraît former une 
lacune dans son travail. Il me semble encore qu'il 
a exagéré les désavantages de Talbumine ^ et parti- 
cuUèrement la perte de temps qu'elle occasiône. En 
effet, une minute suffit pour en préparer tme quan- 
tité ordinairement suffisante ; mais la qualité la 
plus précieuse de cette substance , c'est que les œufs 
étant un mets de. toutes les cuisines et de toutes les 
saisons , on peut s'en procurer avec la plus grande 
facilité. 

M. Orfila avait senti que , pour bien juger des 
véritables effets d'un antidote , il fallait empêcher 
le vomissement , et forcer le poison à séjourner 
avec le remède dans l'estomac. Pour y parvenir , il 
avait pratiqué la ligature de l'œsophage aux chiens 
qui servaient à ses expériences ; mais cette opéra- 
tion déterminait la mort au bout de quelques jours , 
et pouvait , d'après l'aveu même de l'auteur, laisser 
en doute si les sj^mptômes observés étaient causés 
par elle > ou s'ils' étaient les effets du poison. Four 
éviter ces inconvéniens , M. Taddei à fait la plu- 
part de ses expériences sur les gallinacées , inca- 
pables de rejeter par le vomissement les matières 
contenues dans leur estomac ; et lorsqu'il s'est servi 
de chiens , il est parvenu à empêcher le vomisse- 
ment d'avoir lieu , en les forçant de courir pendant 
plusieurs heures. 
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Le gluten doit être préparé de la manière *nî- 
Sal>limé vante : on le dissout en le mêlant dans un mortier 
corrosi . ^^^^ ^^^ solution aqueuse de savon de potasse , jus- 
qu'à ce qu'il forme une pâte coulante et homogène; 
on Texpose ensuite à la chaleur de Tétuve» et lors- 
que cette pâte est sèche • on la réduit en poudre « 
que l'on peut conserver inaltérable dans des vases 
de verre. Il suffit pour administret ce contre-poison > 
que son inventeur nomme poudre émulsîçe de glti-^ 
ien^ d'en mettre une certaine quantité dans un verre 
d'eau à la température ordinaire ; quatre scrupules 
suffiront pour neutraliser dix grains de sublimé.. 
. M. Taddbi a fait plusieurs expériences relatives 
à l'action du deuto-chlorure de mercure sur les tis- 
sus organisés , et il entre à ce sujet dans des détails 
où les bornes de cet article ne me permettent pas 
de le suivre. Il termine son travail par l'examen de 
l'action anti- vénérienne des diverses préparations 
mercurielles ; et, considérant que le sublime' pro- 
duit plus rarement que toutes les autres la diarrhée et 
la salivation , il lui accorde une préférence marquée. 
Je partage son opinion relativement à la diarrhée 
qui survient dans le cours d'un traitement mércu- 
rïel", je pense avec lui que le mercure, entraîné 
par des excrétions alvines fréquentes, traverse le 
tube digestif avec trop de promptitude , pour qu'il 
puisse être absorbé ; mais a-t-il raison de sîgbaler 
la salivation comme une circonstance nuisible â 
l'offet du mercure, et ne dénote-t-^elle pas , au* con- 
traire , que ce médicament , entraîné par le fG^rent 
cirpulatoire, a pénétré à travers les routes sinueuses 
et déliées du système capillaire jusqu'au centre des 
organes ? N'est-ce pas parce que les frictions pro* 
duisent plus fréquemment la salivation , et sembleuV 



( «oO 

-par cela même avoir un effet plus s&r, que beau- 
coup de praticiens préfèrent ce mode de traitement Sublimé 
à l'emploi de la liqueur de Van-Swietèn ? 

Cette action énergique anti-vénérienne, te su-» 
blimé la. devrait , suivant M. Tabdei , à ce qu'une 
portion du chlore se fixe aux tissus organiques et 
se combine avec eux ; d'oii il résulte une transfor^ 
mation de deuto-chlorure en proto-chlorure. Il sem- 
blerait fort raisonnable , d'après cela , d'attribuer au 
chlore, les propriétés que l'on supposait posséder 
l'oxygène à l'époque oii Ton regardait le deuto-chlo- ' 
rure comme.un muriate sur-oxydé; mais la nature, 
dans cette circonstance , s'est jouée de nos raison- 
nemens , et la théorie est venue échouer contre l'é- 
cueil de l'expérience. 

Notre auteur exalte les avantages du sublimé uni 
au gluten , amalgame auquel il donne le nom de 
composé gliuineux mercuriel ; il affirme que déjà 
plusieurs essais lui ont mérité la préférence sur toute 
autre préparation ; que bien que le mercure s'y 
trouve à l'état de proto-chlorure, il conserve en- 
core toutes les propriétés du sublimé corrosif , et 
que l'on peut ainsi introduire dans l'économie , )ians 
danger, une dose plus forte de ce médicament. 
J'avoue que , malgré la meilleure volonté , je n'ai 
pu concevoir comment il se fait, qu'après avoir 
changé le sublimé en mercure doux^ ce soit eu*- 
core du sublimé que l'on administre au malade. En 
vain l'on m'objecterait que le sublimé est décom- 
posé par l'eau de gomme , la salsepareille , le lait , 
et que joint à ces véhicules il produit des effets 
qiie l'on ne saurait obtenir avec une pareille dose 
de mercure doux. Des expériences récentes ont 
prouvé que la décomposition du sublimé presque 
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2 instantanée par le lait , n'a lieu qu'au bout de vingt 
orrosif *™^ jours par la salsepareille, et seulement après un mois 
par l'eau da gomme ; si donc le mélange n'a été fait 
qu'au moment de l'administration, l'excès de chlore 
( en raisonnant comme M. Taddei) se combinera, 
noji avec le lait, ou la gomme , mais avec l'estomac 
lui-même ; ce qwl ne peut avoir lieu lorsque l'on 
emploie le gluten ou l'albumine , puisqu'alors le 
sel est décomposé instantanément. 

Loin d'être préférable à toute autre préparation 
mercurielle , ce composé n^ doit produire , ce me 
sengible , qu'un effet très-incertain ; c^r, d'après les 
expériences même de M. Taddei, le gluten re- 
tient fortement en combinaison les sels de mer- 
cure, Qt fprme avec eux des masses solides et diffi- 
ciles à dissoudre , ce qui paraîtrait lui donner , 
comme antidote , un avantage sur l'albumine , 
ma^a doit en même temps nous faire conclure que 
les pilules qui en sont formées devront traverser Iç 
canal alimentaire sans éprouver d'altération. 

Je ne dirai rien de la traduction ; le nom du tra- 
ducteur est pour les lecteurs un sûr garant de l'in- 
térêt que doit Içur inspirer cet ouvrage. J'observerai 
seulement qu'il aurait dû substituer l'expression de 
scrupule au mot deniçr ^ qui peut être encore usité 
en Suisse , mais qui , en France , a cessé de l'être. 

J. JpH. Le Roy. 
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Mémoire sur V auscultation appliquée à 
V étude de la grossesse , ou recherches 
sur deux noweaux signes propres à 
faire reconnaître plusieurs circonstan* 
ces de Vétat de gestation ; par M. Le- 
JUMEAU DE Kergaradkc , D. M. P. y etc. 
(Voy. Vann. bibl. au n"" précédent). 

Convaincu des avantages que présente l'auscul- s=±= 
talion dans le diagnostic d'un gr^nd nombre de . Auscalia- 
maladies de la poitrine , et cherchant à 'étendre 
à d'autres affections pathologiques l'utilité de cet 
important mojen d'exploration, M. de Kerga- 
RÀDEc a appliqué le sthétoscope sur l'hypogastre 
d'une femme enceinte, et n'a pas été peu sur- 
pris d'entendre, au moyen de cet instrument, des 
pulsations doubles, revenant à des temps réguliers, 
et telles que les produisent les contractions du 
cœur. Le nombre de ces pulsations s'élevait de 
cent quarante-trois à cent quarante-huit; le pouls 
de la femme sur laquelle avait lieu l'expérience, 
ne battant alors que soixante-dix fois dans le même 
espace de temps. Un défaut aussi considérable 
d'isochronisme et le lieu même^ù les battemens se 
faisaient entendre (dans l'espacé au moins d'un 

I 

pied , depuis quelques pouces au-dessous de l'om- 
bilic jusques un peu au-dessus de l'arcade crurale, 
à la gauche de la ligne médiane) ne permettaient 
pas de les regarder comme dépendant du cœur 
de la mère. Il fallait donc bien reconnaître qu'ils 
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étaient produits par les contractions de celui du 
Ausculta* fœtus. 

^^- De plus, M. de Kergaradec a découvert chez la 

même femme un autre phénomène non moins 
intéressant. Il consistait en des pulsations simples > 
régulières, parfaitement isochrones au pouls de la 
mère. Leur force était telle, qu'elles semblaient 
à M. de Kergaradec s'opérer dans des canaux 
très-grands, ou à là fois dans un très-grand nombre 
de canaux. Elles s'accompagnaient d'un, bruit par- 
ticulier qui se rapprochait du souffle observé dans 
certaines maladies du cœur ou des gros vaisseaux. 
Du reste, on ne les entendait que dans un es- 
pace fort circonscrit; elles n'étaient point sensibles 
dans le reste de l'étendue de l'abdomen. Notre 
auteur arriva, par voie d'exclusion de toutes les 
causes auxquelles pouvait être attribué ce nou- 
veau phénomène , à penser que les pulsations 
simples avec souffle avaient quelque rapport avec 
Kk le point d'insertion du placenta dans la matrice. 

' La réalité des phénomènes observés par M. de 
Kerg_^radec chez la femme enceinte dont il s'agit 
ici,a'êté mise hors de doute par des explorations 
ultérieures, soit chez cette même femme, soit 
chez d'autres femmes enceintes , même à des épo- 
ques très-peu avancées de la grossesse. Plus de vingt 
praticiens, de la capitale et moi-même avons re- 
connu les divers battemens signalés par l'auteur. 

Une semblable découverte ne pouvait rester in- 
fructueuse entre les mains d'un médecin doué d'un 
esprit aussi judicieux que l'est notre confrère. Il pense 
qu'on pourroit en déduire des conséquences d'une 
\^ hîiifte importance dans la pratique des actonche- 
1 
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mens. Ainsi donc , malgré l'obscurilé et l'incerti- 
tude qui enveloppent les signes indiqués comme , Ausculta- 
caractéristiques de la réalité de la gestation , et 
en particulier de la vie du fœtus, <* lorsque l'aus- 
cultation fera connaître l'existence des doubles bat- 
temens, il nje pourra s'élever aucun doute rai- 
sonnable. Leur absence ne devra peut-être pas 
faire prononcer que la grossesse n'existe pas, ni 
leur suspension que . l'enfant a cessé de viVre, 
puisque cela peut tenir ou à la faiblesse de celui- 
ci , ou à sa position , ou à des circonstances que 
des observations ultérieures pourront faire connaître. 
Mais enfin, on sera certainement bien fondé à 
affirmer qu'il y a grossesse et que l'enfant est 
plein de vie, toutes les fois qu'on entendra les 
battemens de son cœur. » — Si, comme il n'y a pas 
de doute, on peut placer le lieu de l'insertion du 
placenta là où les pulsations simples avec souffle 
se font entendre, cette donnée ne sera pas inu- 
tile dans la pratique des accouchemens , etc., etc. 
La vérité, que M. de Kergaradec chérit par- 
dessus tout, lui a fait un devoir de reconnaî^;^ 
qu'un chirurgien de Genève avait, avant lui, dé- 
couvert par l'auscultation immédiate l'existence 
des battemens du cœur du fœtus , encore renfer- 
mé dans l'utérus: mais il déclare, et sa véracité - 
nous est trop connue pour que nous concevions 
le moindre doute à cet égard*, qu'il n'avait au- 
cune connaissance du travail de ce médecin , et , 
comme il ne sera peut-être jamais publié en France, 
je pense que ceux de nos compatriotes surtout qui se 
livrent à la pratique des accouchcmens , doivent ^ 
Jire le mémoire de M. de Kergarapec. V 

E. G. C. 
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Voyage médical en Italie , fait en Van- 
née 1820, etc.; par le docteur Louis 
Valentin. (Voy. Vann. bibl. au tî" pré- 
cédent ). 

M. Valentin commence sou livre par la re- 

Voyage mé- lation d'une excursion qu'il a faite au volcan du 

dical. Mont- Vésuve et aux ruines d'Herculanum et de 

Pompéia. Quelque intéressante que soit cette partie* 

comme elle n'offre rien qui se rapporte directement 

à la médecine, je ne puis en parler. 

Notre auteur a parcouru l'Italie du midi vers le 
nord, depuis Naples jusqu'à Turin; et partout où 
il s'est arrêté, il a voulu connaître la pratique des 
médecins, visiter les hôpitaux, les établissemens 
de bienfaisance , les ' universités , les jardins de, 
botanique, les collections d'histoire naturelle^ les 
eaux minérales , etc. Il parle en peu de mots de 
tous ces objets; il dit ce qu'il a vu, ou bien ce 
qu'il a appris des savans les plus recommandables. 
Sans doute on ne s'attend point que je rendrai 
compte de tout. Je vais le faire seulement pour 
les choses qui m'ont le plus frappé. 

L'état de la médecine, à Naples, est différent 
de celui des autres parties de^ l'Italie ; on n'j a 
pas adopté la. méthode exclusive des débilitans et 
des contro-stimulans. Ainsi, dans l'hôpital de la 
Marine ,^ar exemple, on y traite très-rarement 
par la saignée les malades attaqués de péripneu- 
monie. On leur dpnne de petites doses d'émétique 
en lavage; ensuite on passe à l'emploi de la di- 
gitale pourprée et du nitrate de potasse. La mor- 
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talité de ces malades n'est , a - 1 - on assuré à ■ 

M. Valentin , que d'un sur quarante. Voyage n 

« Il existe à Naples un grand préjugé relativement 
à la pbthisie pulmonaire, que l'on croit toujours 
contagieuse. Lorsqu'un individu meurt de cette ma- 
ladie dans une maison particulière, non-seulement 
on sacrifie lès effets et les meubles qui lui on^ 
servi, mais on racle et on récrépit les murs, on 
ôte les lambris^ les planchers ou les parquets de 
son appartement. Il en est de même à Rome> où 
la pbthisie est encore, plus fréquente qu'à Naples 
(p. 4o). » Et, cependant, selon le docteur P. Rug- 
GIERO, un des plus anciens médecins de cette der- 
nière ville, la pbthisie pulmonaire atteint un cin- 
quième de ceux qui y meurent (p. aç.)! 

En parlant des maladies qui régnent ordinai- 
rement à Rome , notre auteur affirme que les 
Marais -Pontins sont sans influence sur la santé 
des babltans de cette ancienne maîtresse de la 
terre. Il pense qu'on doit attribuer les fièvres qui 
y sont si communes dans certains temps de Tan- 
née, à l'absence de l'hygiène, publique , à l'incurie 
du gouvernement, etc. Il est curieux de lire dans 
l'ouvrage même les raisons sur lesquelles se fonde 
M. Valentin. 

A Rome , (< dans presque toutes les maladies 
la saignée est mise en première ligne; c'est aussi 
le remède préservatif universel contre \aria caniva 
et rintempérie des saisons. Les vomitifs sont peu 
employés. L'abus de la pblébotomie y a prjs un 
tel empire sur l'habitude du peuple, qu'il n'y a 
point de salut en médecine sans il salasso» ^> 

lie professeur de Matheis soutient que, sur 
cent personnes attaquées de fluxion de poitrine , 
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on j^ en perd environ vingt-cinq : excellente re-' 
Voyage mé- commaudation pour le traitement suivi à Kome« 
* surtout si l'on croit qu'à Naples il ne meurt qu'un 

quarantième dçs mêmes malades. 

Livoûrne fournit à M. Valentin l'occasion de 
parler de la fièvre jaune qui a quelquefois rava- 
gé cette ville. Il cherche, selon Dieu et raison, 
à prouver que la maladie n'y est point contagieuse 
ni jamais importée; et^ pour l'établir^ il prend 
pour modèle ceux qui soutiennent le contraire, 
c'est-à-dire qu'il en appelle au témoignage des 
faits. Judicium difficile. 

J'ai réservé pour la fin ce qui est dit des hô- 
pitaux de fous et de la doctrine du contro-stimulus ; 
c'est ici, pour l'homme qui étudie les hommes 
et qui prend un grand intérêt au sort de ses sem- 
blables, ce qu'il y a de plus important dans tout 
l'ouvrage. 

Commençons par les maisons de fous< 

Partout , excepté à Aversa , près de Naples , où , 
par l'étendue, la distribution du local et la manière 
dont il est dirigé, l'établissement pour les insensés 
se rapproche en plusieurs points des conditions 
que devraient offrir tous les hôpitaux destinés au 
traitement de l'aliénation mentale; partout, dis-je, 
excepté à Aversa , on ne voit dans ces asiles que 
cruautés et absurdités ; des malheureux liés , gar~ 
rottés comme des bêles féroces , chargés de chaî- 
nes, frappés de coups de nerf de bœuf, constam- 
ment isolés dans leurs loges, ou bien réunis tous 
ensemble dans les mêmes pièces , oii ils font des 
criS;, des hurlemens épouvantables; tel est le tableau 
horrible qu'on y voit. En vain , la philosophie , 
l'humanité, ont-elles voulu introduire dans ces lieux 
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des améliorations* A Rome, par exemple, M. deas 



Geranoo, qui était commissaire dœ gouvernement Voyage mé- 
françaisy avait essayé, en 1811, de mettre en usage ^^*'*^' 
notre gileù de force; .on Ta bienlôt abandonné, 
dit M. Val EN TIN, par des préjugés prétendus 
religieux, (p. 5o) 

Au rapport de notre copfrère, tout le traitement, 
dans l'hôpital des fou^ à Turin , consiste à saigner 
les arrivans, et à resaigner et purger sans distinc- 
tion dans le mois de juin ou de juillet de chaque 
année. Il dit positivement qu'il paraît que les \ 
médecins n'y sont pas libres de s'écarter d'une 
routine dont ils gémissent, (p. 162) 

Vojrons maintenant ce qu'il rapporte de la doc- 
trine du contro-stimulus, ou de la nouvelle doctrine 
médicale italienne* 

Si nous l'en crojons^ celte doctrine, dont le 
chef et le créateur vit encore, et qui a presque 
entièrement anéanti celle de Brown au-delà des 
Alpes, y subira bienlôt le même sort. Je ne re- 
chercherai pas les analogies et les différences 
qui existent entre la doctrine du contro-stimulus 
et la doctrine physiologique ; mais je veux arrêter 
l'attention sur un autre point digne de la fixer. 

D'après les registres de l'hôpital civil de Vi- 
.cence, M. Thiène s'est convaincu : a i* que dans 
l'épidémie de typhus de 1801, il y a eu une mor- 
talité de trente-six pour cent dan^ la classe des 
. malades qui, avant que d'y entrer, avaient été 
saignés et purgés ; tandis que chez ceux qui étaient 
entrés au commencement, et qu'on n'a pas saignés, 
mais auxquels on a donné des vomitifs et des pur- 
gatifs , la perle n'a pas été au-delà de quinze 
pour cent; 2.^ qu'en 1806, lorsqu'il régna une 



(II2) 

S épidémie pétécbiale, la méthode contre-stimulante; 



Voyage mé- principalement par les saignées, a donné une mor- 
talité de vingt-six pour cent, et que par celle 
des excitans, elle s*est à peine élevée à quinze; 
3* que lorsqu'il a publié^ en 1812, le' nécrologe 
concernant Tépidémie des prisons, la mortalité 
des prisonniers, traités dans un lazaret, par une 
méthode mixte légèrement stimulante, a été de 
quinze pour cent , et qu'elle n*a été que de huit 
pour cent chez les prisonniers de Schio dans le 
Vicentin, afTectés de la même maladie, mais dans 
un climat et tm local dlfférens, traités par des 
remèdes trës-stimulans ; ^ que les individus at- 
teints du typhus* dans le lazaret de Vicence* €t 
traités par les contre- stimulans , ont éprouvé, 
selon les registes publics, une mortalité de cin« 
quante pour cent , etc. (p. 129) » Selon M. Oza- 
TTAM, médecin qui pratique actuellement à Ljon, 
et qui a suivi à Milan la clinique de M. Jean 
RASORI9 le chef de la nouvelle doctrine, la mor- 
talité était, sous ce professeur^ de vingt-cinq pour 
cent, et sous Raggi rarement de plus de dix. 
(Vcy. Dict. des Se. méd. , art. Contro-stimulus.) 
Mais un démenti formel a été donné a la der- 
nière assertion dans le joupnal consacré à la doc- 
trine du contro-stimulus^ et Ton y produit un tableau 
comparatif de la mortalité dans les salles de mé- 
decine et de clinique médicale du même hôpital 
civil de Milafn ; de ce tableau , il résulterait qne le 
nombre des morts dans^la clinique du professeur 
Rasori était, au contraire, à celui des morts dans 
les autres salles de médecine , comme onze sont à 
seize. (Voy. Giomale délia nuova Doctrina me^ 
dicaitaliana. Fascicule -primo ^ Bolo§na\ iSlç.) 



J'ajouterai que dans le iroisième cahier ou fas- ^^^ 
ctcule du même recueil périodicpiej M. Ohàrle* Voyage 
FACCHrur affirme que , parmi \«s malades attaqués '" ■ 
du typhus pétéchial à Cenlo, en 1817, cent q«a- 
Ire-singt-seîze furent traités dans le lazaret par 
la méthode exclusivement aiiti-plilogiatique, et que 
vingt-huit seulement moururent, dont quatOtze 
le Jour même de l'entrée, sans que, par coosé- 
queut, ils aienl pu retirer le moindre avaatage 
d'une curalîon quelconque; tandis que Irente-trois 
qui Turent aoumis, hors du lazaret, à un. traite" 
inent stimulant, périrent tous. 

Je me garderai bien , en citant ces résultais 
conlradicloires, également croyables, ou plutôt in- 
croyables , d'_y joindre une seule des tristes ré- 
flexions qu'ils font naître; je cherche la vérité, 
et je ne veux altaquer personne. 

Je reviens à l'ouvrage de M. Louis VaLeNtik. 
J'aurais pu en rendre un compte plus complet; 
mais j'ai dû choisir dans le grand nombre des 
choses qui s'y trouvent accumulées, et souvent à 
peine indiquées, comme elles le seraient dans les 
Dotes d'un voyageur recueillies en passant. L'au- 
teur a entremêlé ces noies d'un très-grand nombre 
de cilatîons plus ou moins curieuses. Son livre 
plaiia à tous les lecteurs et les instruira tous; du 
moins j'ai lu les 166 pages dont il se compose* 
avec un plaisir inexprimable. Il me semble qu'il 
appartient presque autant à l'histoire de la phi- 
losophie qu'à celle de la médecine. 

l 
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/ Hecherches et observations sur les effets 
des préparations d'or du doct. Chhes- 
TlENj^ar J. G. NiEL, D. M. M. , publiées 
par J. A. Chbestien, .D. M. M., etc, 
(Voy. len" d'aifril). 

' Get ouvrage ei les ide«Jfl noiivellea qu'il renferme 

" sur l'emploi ihérapeulique de l'or et de ses di- 
verses préparalioQS , paraissent mériter uu examen 
attentif. Un grand nombre d'observations rédigées 
avec soin, les théories, quoique ou peu empreintes 
èa la couleur locale, mais qui peuvent être avouées 
paruQ^prit juste, et les aulorités respectables que 
cette méthode compte eu sa faveur, sout dignes 
au moins d'une réfutation sérieuse. Les auieurâ, 
et notamment M. Chrestiek , se plaignent de la 
légèreté avec laquelle on a géoéralement reçu le 
résultat de leurs obaervalions, à l'époque où elles 
furent présentées à l'Instilut, et de la manière 
dont ils ont été traités par quelques journalistes. 
Je me bornerai, pour éviter les reproches, à 

I indiquer en peu de mots la uature de l'ouvritge. 

[ Quant à la réfutation, je ne l'e ni reprendrai point, 
^rce que des faits rapportés exactement, et l'an 
doit supposer qu'il en est ainsi, ne se véf'uteni 
que par des faits, et qu'il est absolument impos- 
tjble de constater s'ils ont été bien observés, et 
jusqu'à quel point les auteurs se sont laissé aveu- 
gler par leurs prévenlions- 

L'o,r, coQime toutes les matières précieuses, avait 
été jadis introduit dans la matière médicale; puis 
une médecine plus simple l'an avait rejeté comme 
un intgwù^iiiîgtiifiattt, lorsque M. le docteur ChKes- 



TJCEN, de. Montpellier^ entreprit de \^i T.Ç,ç<5ire la '"^Jj,,, ■ ■, „,■,-: 
place, qu'il avait Qççiipée p^rmi les agens t^lji^fa-; ^,^pl^^ 
peutiques> C'es^t surtout dans Içs . affections syphi- * ''^ 
litiques , soi( réceQtes , 3oit invétérées , que. ce 
médecin a employé l'or et, ses di^^erses prépara- 
tioi^s ayec beaucoup die succès ; nûais il a cru 
pouvoir en étendre rapplication aux scrophutes, 
et il a obtenu de cette gratiqge les résultais les 
plus satisfaisans. Deâ diverses. préparations .«(ju'il a 
successivement ep çpmparativemient essaj^ées^ le' 
muriate triplç d'or et de spude lui a paru mériter 
la.plu3 grapde confiance; il en indique la formule^ 
et ccitiquQ cçille du Codex ^ dans laquelle les pro- 
portion? ne sont pas énoncées d'une manière exacte, 
ainsi que le formulaire magistral de ÇJadejt^ ^J^P? 
lequel on, conseil ce sel à des 4oses énormc^s. 
M* Chrestien l'emploie en frictions sur la langue, 
à. des doftes infiniment faibles d'abord; il com- , 
mence par un douzième de grains,, puis i[ va en 
diiwinuan}; d'une fraction , J4aqi|'à 1^ guérîson con^- 
plèto». Les expériences, dç M. Ç^hrestiex pnt été 
répétées par une commission prise clans lé sein 
dç l'Acadéqaie royale des sciences, et le rappor- 
leur , ]\i. le baron Feb^c Y , n'obtint pas les mêmes 
résultats. Les auteurs aujourd'hui prétendent qu'elV 
Jci^.çni; été n^al dirigée9,que le médicafnent^.ad- 
min/^tré par l'inventeur avec méthode et circons- 
ptjBcUpn^,^ l'a été. par les commissaires, soîi^ à des 
4^sfs çui nétfiiefiù, en fioippor^ ni avec les ciV" 
cpns£aifces ni avec, l'.irritabiliùé des sujeùs^ soit 
danS' des circçns^^ii^pes gui en dfiv aient faire 
prpsfixfre /'^jr^^e. Jls expliquent ainsi la nianière 
d'agir i^^^'ÇG. vQ^^ca,isi^ni. « Une «Jes grandes pro- 
priétés ^p préparatiaru^ d;f)r, c'est de disposer plqs 
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*^-~^-^ ou moins lentement à des évacuations prGsqu? 
Préparation (OU j on r3 précédées elles- mêinea d'un léger ëlal 
fébrile, c'est-à-dire d'une augmenlalioii de la cha- 
leur du corps et de la fréquence du pouls; celle 
augmenlalion, loujours douce, toujours tolérable, 
rarement assez forle pour empêcher les malades i 
de vaquera leurs occupalîoiis ordinaires, procure 
à son tour ou une iranspiralion soutenue qui dure 
plusiaurs jours, ou lui flux d'urines très-abondant, 
' assez prolongé, et qwi a ses caractères particuliers; 
' ou bien encore, quoique moins communément, 
une salivation inodore et qui n'entraîne après elle 
aucun des accidens de la salivation mercurielle, » 
Après quelques considérations générales) l'auteur 
[ émet cette opinion, que l'invasion de la sj'phtiis 
I est marquée par l'augmentation de l'excitation, et 
I qu'en conséquence elle doit être respectée: c'est 
I iur quoi tous les praticiens sont d'accord; mais it 
* n'en est pas de mérae relativement à la blennor- 
, riagîe qui est reg^t-dée par quelques-uns comme 
^ une phtegmasie ordinaire, et qui, pour les autres, 
l exige un traitement anti-vénérien. Des observations 
y nombreuses et des praticiens recommandables sont 
1 opposition sur ce point; il est des exemples 
individus qui n'a^yanl jamais eu qu'une pbleg- 
y Diasie uréthrale ont présenté des symptômes con- 
' sécutifs. Cependant on a souvent observé aussi, 
et en France et eu Angleterre, que beaucoup de 
blennorrhagies et même de symptômes vénériens 
primitifs de tout genre, traités sans aucun remède 
spéciSque, ont guéri sans laisser de traces. Com- 
ment terminer celle di!Cussion?Comment établir 
des différences entre ta syphilis et la pseudo-syphilis, 
.admise par quelques auteurs? C'est ce que l'ex- 
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(lërieiice seule pourra faire; mais lei guërisons que g 
M. Chhestien a obtenues par son médicament PrÉparttin» j 
ne prouvent rien, puisqu'il est démontré pour tout 
le monde que des svmplômes vénériens primitifs 
se dissipent souvent d'eux-mêmes, ou avec de l'eau 
pure. Il est donc permis encore de douter que la 
blenuorrhaf;ie soit autre chose qu'une simple ptUg- 
niasie, et de croire qu'elle peut très-Iiîen guérir 
Bans les préparations d'or. Ce médicament a de 
plus encore la vertu de faire reparaître les aymp- 
làmes vénériens supprimés pour les guérir ensuita 
ndicalemenl; les mouvemens qu'il produit sont 
à ceux qu'emploie plus heureusement, 
la nature livrée à elle-même; il augmente la lo- 
nicllé artérielle, s'il faut en croire l'auteur. Plu- 
sieurs médecius partagent plus ou moins l'opinion 
à^ M. Chbestieft sur l'usage des préparations 
; on remarque parmi eux MM. Delafielo, 
New-Yorck, Félix Pascalis , Chevalieb , 
Gastier, le professeur Fodébé et don Sobia, 
médecin du roi d'Espagne. 

La seconde section est consacrée à des discus- 
sions théoriques sur la manière d'agir de l'or dans 
les maladies; M. Çhrestien en compare les ef- 
fets à ceux du mercure, et veut prouver qu'il 
existe une grande analogie entre ces deux subs- 
tances , et que l'or est exempt des reproches qu'on 
peut )U3ieaient adresser aux préparations mercu- 
rielles. Ce remède, cependant, mal administré, 
peut déterminer des accidens, surtout lorsqu'on 
dépasse certaine ineauie; mais quel médicament 
est à l'abri de cet inconvénient? £t , eu pareil 
cas, c'est sur le médecin et non sur l'instnimeal 
flu'il emploie que le blâme doit tomber. Rarement 
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l*Siiilédt a éto besoin tfâsrsodet à son médicament 

f'f^^ïfâïiot; (i*ifîrtFés siibkances; dans quelques affections il a 
*^'*''*- ■'" ciôiiibm aVéc lui leà dîWs adjûvans qdé rëclâ- 
hk^éûijks^iîà'axfp^^ dans ses èx- 

fi^He'nôës, l'a toujours employé seul, et c'èsV là 
^rîyàBlé iïièthotte pour savoir à quoi s*èn teii'r 
sur' uù médicâûifeht niuVeâii. ' ' 

[:f6T.omkWài ëii'Aïuto' d*ot la propriélé'fe- 
tiihîànre'^hlè lui accordé le dbcteur Chrestien. 
£é^' iiidividuà qui étàieiit en proie aux inquïél'uaès 
q^ù*yiifr'^fiiè la ùiatâdîe otiï i^eféiuvré leur gai/ei 
l6W4u''ïïà iith vu leuif êiiëriàôn; et tout ce <{in îk 
lèU'r'ëuPlîrBiHité eût nà'éWtë' aussi iùstemént (jiié'ror 
lêftilfé d'kttanàMc.qti6V(j[A'il en soft deà éxpë'rièncek 
têïifeâ pat-' 'divers liiëdèfcîn^ë'; ' il ' éemblié en rësiitt'é'r" 
c(u'é' ïe^'VëJik'ràtiohs d*qî-', et" nôtaihmentje mii- 
. rfâ'te d'bt 'et de sbu'die 1 délérVfliuétit une eîcitâtioTa ' 
gléfal^Wé^'tin ïùbiiveJoàdntiéMVe acdompagnè â'fe- 
vaciiiatîon's pVus bti môïtià aliobtfanles par les voies' 
^ ift-lrlâîrës ,' par la peVù; Si' A*iiùe salivàifdti' qîûî 

n'offre point les caracièvëè de celle que détërkÉliiië 
lé Ae'^feufëique des àffectiôiis' Vénériennes vài*lées 
dais ïëifs' formes , soit té'celiiek, soit invéi^rèèà'; 
ollt' '^térV'^lMff ée m^^n.' ï)*nrie autre' ^Jâity lëS" 
esshîs j^ëpëtës par les c'oûJinissairés de TÀcadié- 
niîè lWa*le fies sciences Voit ; ^ën 'Quelques poïhtk, 
cbkitirKdft^'ëi aux bplfiidfi^ de rinvèritetitet de 
qilëlqbys iîîiétiéciBs Iquî ont inis ce remèBib eu 
uWàg'é. Il '^èftait îticoiivénatit Se prononcer sûr rré' 
pbiht»'éf^klit *d*iy6îraésïaïft tjbmbréûix, et il est 
sîâgàïiefN^tfé l'eb' exï)ériendeà ii'aient pas été plu^ 
muiUïfliééè; rîbôpi'tàl dès Véiièrrens dfe Paris aurait 
pu Tcfûrnîr ' le mo^jnéti de flkéi', en peu dé ïemps, 
ropittîob-^^r ce sujet. ' 




I 
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Quelques ailleurs admetlent une aorle de con- « 
sBng\ûnilé entre les scrophuleg ec la syphilis -Qp FtépuatU 
a cry remarquer que les individus, qui avaient ^ 
été pluBreurs fois HUélu'lrf de celle maladie, dou- 
ftàient souvent le jour à dfc's terifatis scrophuléux; 
on a' doric ét^ na^tlirâllâhs^nt.auiidùit à employer 
contre ces. deux affectigas' uu U'aUeraeDt analogue; 
aussi. Iieaucuiip de subsiaupefi soat-elles conseillées 
à la fois conlre l'una et l'aulra. M. le docteur 
Chrestien a probablemeiii adopté cette idée; car . 
il propose d'étendre l'usage de l'or aux affeclions 
scrophiileuses. Seulement quelques modifications 
doivent y êlre failes ; par esemple, il convient d'em- ' 
plcj-er en même lemps plusieurs préparations d'or; 
c'est ordinairement l*oxide d'or et l'or limé que 
hauteur associe au muriale. Je passe sous silence 

averses théories au moins hasardées sur la coïh- 
éid'ence de la chlorose avec lés scrophules, sur 
tes venus occultes des préparations d'or, et totit 
Ée qui est relatif à la controverse entre le docteur 
Chrestien et tes commissaires de l'AcadéiUie 
royale des sciences; le tem-ps en décidera. 

L'ouvrage qui nous occupe peut èlre lu par ceiil i 
qui a'occupenl des maladies vénériennes et acro- 

phuleuses, et le s;y3lème de M. Chhestieh ira 

prendre place â côté de tant d'aUtres dans l'hîstoîre 

de l'an. 
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' ' î*4 ^ecUerckés sur la rouie que prennent dz- 
\i^^r^es substançe^^ pour passer de Ves- 

: f\ffl^<^P ^^ 4¥ Ç^^fll intestinal dan^-le 
losfSbA^^ sur Us^ fonctions de la rate et 
K'^nirieèvmes cachées de V urine ; par 

'"^ tîÙ, au h^ dé (décembre). 

"■):<»■:»; ■•! • ' ' ■• ' • v'.rrr.i' ^ 

a 

S5f:ii^>Rprp}?Slîon .flx^y^Tf^^l^y^^ssx^ éclairé cjue 



Paii»jBedaM .\'|çst{^ ^3ciepces. .est ..uji :.tel 

*°^ jgj^fWit.cj^i^ péjrile aun livre, qu'on blesserait en 
^]^lque:,sQr^ jes convenances, si ji'on soiimeCtait 
^i^Quveau la cause au jpg^pient du public. Aussi 
j^;f^,^âjc^^ sera-i-eltejaçile à remplir. Il me suffira 
jf!^]unnojûifffi]^, ç{)ip lât^m^éaipir.e de MM» TiEDEMAïf n 
^t,^ Gj^diiLlif. a, obteçu^ l'ao dernier, raçcessit au 
:{yfi^..^ç.pb;$jologji.e{ jieperné par rAcadjéaiie, et de 
4)^és|9nJler irès-son^ai^ment les résultats des noo^ 
breuses^-jE^périences que les deux . ^ut^urs ont faites 
■^ui;* le^, animaux, pour constater 3*il.çxiste d'autres 
voies ,que çpllps-^^p qap^al^jboracique, à travers 
;l^qjue^lfj le^ alipen^s et]pjii médicamens peqvent 
.pwefi|<}e l'appareil digestif daps^ la m^s^e^4u,9.ang. 

Pour arriver à la solution de cette important^ 
question de. ^physiologie^ les deux auteurs ont fait 
prendre à des animaux d'espèces différentes, comme 
chiens , chevaux , tenus à jeun depuis quelques 
heures , diverses substances odorifères colorées, et 
des préparations chimiques; après quoi, les ani- 
maux ayant été tués par la section de la moelle 
spinale, ou assommés^ on lia le canal thoraci- 
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t(U6 et on recueillit la liqueur contenue dans "fS^w^s*^ 

ce conduit, puis on la soumit à l'analyse chi- ^••"g^i^*'**» 

• , le wng. 

mique. . \ 

Les deux auteurs concluent de ces expériences 
u que les absorbans du canal intestinal enlèvent 
de préfiérence la partie nutritive t digestive et so- 
lubie de la pâte alimentaire, pour faire passer 
ce^il^ punie , soi^ forme de chjle j dans la masse 
du sang « par l'intermédiaire du canal tbor^tcique; 
que les parties odorifères et colorées de cette .pâte 
alimentaire ne sont pas absorbées; que les sels et 
les niétaux paraissent seulement l'être , dans cer- 
|aij:^,<;9s« par les vaisseaux absorbans du canal 
intestinal; et que la rencontre de ces sels dans le 
çbjle du canal tboracique , ne démontre pas encore 
en elle-même, que c'est par les lymphatiques du 
canal intestinal qu'ils y ont été portés; car il se 
pQurrait aussi qu'ils fussent pris dans l'urine, par 
cela qu'ils se. montrent très-promptement ;. et , 
^ comme il est de fait que certaines substance» colo- 
rées, telles que l'indigOy la rhubarbe « la garance 
et. la gomme-gutte, se retrouvent dans l|urine, et 
que des substances odorifères, telles que le cam- 
phre , le musc « l'ail , etc. , introduits dans l'estomac 
el le canal intestinal, se reconnaissent par leur 
odeur dans l'exhalation pulmonaire et cutanée « 
nous sommes obligés d*en conclure qu'il existe 
encore d'autres voies à travers lesquelles les subs- 
tances passent du canal intestinal dans là ' itiasse ^^v.i 1,110 ; 
dii ààng , et de celle-ci dans les différens organes: » " ' ' ' ^' '*' 

Il résulte des observations que les' deu't auteurs 
ont faites sur les phénomènes vitaux du cansll 
thoracique et des vaisseaux absorbans , qu'ils se 
croient forcés «d'accorèer aux vaisseaux absorbans 



■ *•■' ''"■' '"''- ■ ■ ■' ■ ■ yx vaisseau 

"';;*;), ïlecfièrckcs sur la.rauïè^ ^,^ propriété oi0 

' i^r^essub^^ ^' ^//^érente de l'ir- 

ZZ^:.^ w J/^ ^ > '> «'ûpère la cir- 

■ ,'" .;'^nhe, du sang et des 

lo^Angi »ur U , ,.:>/ vaisseaux sont tenns 

sur ieà VO^ ^ . ;,:>"/i,rcée par ces fluides, et 

■■**'-'E. T-flâtoï* ....^l^'^ctilè de l'éurs parois qui, 

DlotpjA* ^•'^*"*'^ rétrécir, les fait réagir sur 

'**■'*' rt7^î"® ainsi /ez/r marche pro- 
.'.rii.îiv .'\^\^P 

FaiMge ctant îv >v^ \jrîcoces sur le sang des veines noié- 

fctaog, -^^;:i ''^^i^£ de la veine splénique et cèliii de 

if/^'^^rte9 leur ont fait reconnaître dans 6fes 
^ »^^5aûgs dés substanceis odorifères , ôolo- 
à^^et «aliùeà, soit terreuses ou métalliques, 
^•fs xifi put'érit reconnaître dans le chyle du canal 
j ^cique; d'où Ton doit donclure que ce canal 
'est P^s ^^ ^^^^ unique et exclusive^ à travers 
/«gziélle les substances passent du canal intestinal 
jans la massé du sang. Ils s'occupent ensuite de 
là recliercbb' de ces voies cachées^ et reconnais- 
sent, avec les physiologistes modernes, que l'ab- 
sorption a lieu par les radicules veineuses très* 
fibes et très-courtes qu'ils supposent s'ouvrir à la 

surface 'de' la hiémbrahe muqueuse des intestins. 

» ■ ■ ' • 

FoDctîoDf Quant aux considérations qui ont rapport à la 
de 1» rate, .fonction de la rate^ qu'ils appellent un éni^ma- 
tique organe , les deux auteurs se croient autorisés 
à émettre la théorie suivante : i°- que la rate est 
un viscère qui est dans un rapport très-intime 
avec le système absorbant; 2". quelle est desti- 
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née à séparer du sang artériel un fluide coagu* 

lable , qui est pris ensuite ^ar les Taîiiseaux àb- 

^rbans et porté dans le danal thoracique; 3**. que 

sécrétion de ce fluide et son introduction dans 

anal thoracique a pout.but d'assimiler le chryle 

. la x;aa9e« du sang. . . v. . ... . ■ 

Pour ce qui est des résultats relatifs^ à l'urine, 
plusieurs des substances odorifères , colorées et sa- y^^i^l^* 
Unes, soit terreuses ou métalliques, que, dans 
leurs expériences, les deux auteurs avaient don- 
nées aux animaux , se retrouvèrent .quelquefois 
dsdà ■ i'uritie , tandis' '<yute ; dans d'autres ' cas V èttes 
M^^pCHI^etit y être> retrdû^éis. A- cette' odca-^on, 
ils examinent l'hypothèse des voies tittchées de 
l'usine que l'on a supposé exister entre le canal 

• digestif et l'appareil urinaire ; et ils établissçnt — :.-*.— ■ 
<< qiie cette théorie n'est qu'une chimère ; et quç;^ - .;. ■--■■ 
d'un autre côté, il résulte de leurs expériçncea 
que les substances qui passent très - promptei^l^f^t 
dans l'urine, y sont portées en passant de l'estQ- 
mac et des intestins dans la masse du sang, sans 
pédétrer daps le canal thoracique. L'extrême 
promptitude avec laquelle certaines sutistances .p^; 
i:a|ssént datis l'urine peu .après avoir été a,bsor- 
bèës dans le canal intestinal, doit s'expliquer de 
ce qu^ beaucoup de substances sontjE^or^^&j' -d,^- 
recteniient, au moyen cle la circulation lympha,- 
tiqufe, daùs la veine-porte;, et de celle-ci dans le cœur, 
pour être portées çnsuue çlaus le reste du 'sysT;-, 

\ tèmé sanguin. 

Je me suis borné à transcrire les conclusions 
des divers chapitres du mémoire de MM. Tie- 
DEMANN et GmÉlin. Cet éci'it est véritablement 
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digne d'être médité par les physiologiste»; mal-* 
heureusement la traduction » probablement fort 
exacte, que M. Heller nous en a donnée > est d*une 
incorrection et d'une négligence de style qui en 
rendent la lecture désagréable; les fa^:bes typo^ 
graphiques y fourmillent; vaut-il la pe;ne d'ajouter 
que le papier est d'une qualité très-mauvaise? 

( E. G. C. 



Manuel des plantes médicales ; parGkVr 
ji'm^ D. M. P..(Voy. Vann. bibliog. au 
n"" de noçembre iQsLi). . 

ssssssssssa Encoije un gros volume de onze cents pages* 
Plantef mé» ^^ nous allons apprendre que la rhubarbe est 
purgative , la guimauve émolliente et la canelle 
sftiihul'âhte. Ce n'est point un mauvais livre; est- 
ce un bon livre? Voilà ce que je ne me chargerai 
pas de prouver; entre le bon et le mauvais que 
tfouve-t-on? He médiocre. Je reprocherai à l'au- 
féûr d'avoir accumulé dans son ouvrage des dé- 
tails de tous genres, qui empêchent de savoir s*ii 
a' 'voillià^' traiter de la botanique, de la matière 
médicale, de la pharmacie, de l'hjgiène alimen- 
taire , àe la toxicologie ou de la médecine pratique. 
On" peut en dire avec exactitude ce qu'on a dit 
d*un orateur fameux (je ne dis pas célèbre) .- // 
a mis de tout dans ce discours^là. Far com- 
' jsensation je dirai que M. Gautier s'est montré, 

dans les différentes parties de son travail, au ni- 
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Tvail des conuaiaaances actuelles, qu'il a fait preuve 

d'un bon jugemenr, d'une irstruclioo étendue) el'Planten 

d'intentions très-louables. 

Ce médecin ne traite que des plantes indigènes; 
il pense avec, raison qu'elles peuvent, dans beau- 
coup de cas, sullire au praticien dans le traitement 
des maladies, et souvent uiêtne remplacer par- 
faitement celles qu'on va chercher à' grands frais 
dans tes pays lointains. Dans la première section, 
il s'occupe des moyens d'étudier la botanique; il 
donne des détails sur les herbiers, sur la manière 
de recueillir, de dessécher et de conserver les 
plantes, sur les droguiers, sur les herborisations, 
les jardins botaniques. Il examine les propriétés 
des plantes ; il tache d'établir une distinction entre 
celles qui sont alimentaires et celles qui sont mé- 
dicamenteuses. Des considérations plus étendues 
ont pour objet de déterminer, d'après les formes 
des plantes , leurs qualités physiques ou leur com- 
position chimique, les propriétés qu'elles doivent 
posséder. Là se placent les propriétés qui résul- 
tent des formes naturelles, des saveurs, desodeura, 
des couleurs et de la présence de certains matériaux 
immédiats. 

! les différentes circonstance) 
mêmes propriétés ; tels sont 
la saison où on la recolle, 

1 on la recueille; tes parties 
I ' que l'on emploie, tes préparations qu'on leur fait 
subir, et les doses auxquelles on l'adcninistre- 11 
entre dans des détails sur les diverses prépara- 
tions pharmaceutiques extraites des végét.iux; -il 
fait connaître celles qu'on doit préférer, pour en 
mettre I en évidence, les parties les plus aciivei. 



11 examine ensuiif 
qui font varier ces 
l'âge de la plante, 
la nature du sol où 
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i:t M* Gavtixk u'a pâ3 l'été bem^X 4aAS -^^ «las^ 



P|^ui;^8iii^ BificalioM, doat les 4ivi^iQ)i& ?Qîit bea^Hcqub 4rop 
' ' multipliées, et qui a le âQVibl0 luconvéaieut de 
réqiHr les objets les plu^ ^ispair^tes^ jea<.:même 
temps qu'elle isole ceux qui ont la plus grondé 
analogie. On peqt s'en f^r^e u|xe idée ea jeUnt 
Iç^ yk^^ ftur \^ classe première j celle des émoi- 
liens ; Us sont divisés exi.. généraux , ce sont les 
muciléiginçux , les (ipéritifs,^\\^'^ résolu tifs>,i et 
en spéciaux, suivant qu'ils agissent direot^oiient 
sur les organes digestifs, ^u^ le poumon, sur. la 
peau, spr le$ organes upipaires, ou sur Tapp^reil 
génital. On sera sans doute étonné de voir réu^ 
nis ^ou9 le nam à^molliens spéciaux des organes 
dft i(i g^nérafAon , les anti^'aphr^disiaques et les 
epiTnéaagogues), Chaque classe de ce tableaii nçié* 
rit^D^df» semblables reprocbes^je ne m'arrêterai 
point à le i:éfuter en détail; je feriai seulement 
remarquer :qn'il esjt impossible 4'établir une cbssi- 
fioation raisonnable en matière médicale « tant qu^ 
des observations bien conduites n'auront point fixé 
d'une manière positive les; propriétés pbj^siologi-^ 
ques des médicamens, et qu'on n'arrivera jamais 
à rien de bon > tant qu'on en prendra pour base les 
propriétés thérapeutiques. Je suis même surpris 
que M. Gaittiee Pait entrepris, parce qu'il pa- 
raît partager cette idée, et que d'ailleurs il a adoplé 
dans la seconde partie: de son c^vrage un ordre 
purement alphabétique. / 

Celte portion du trav/^, qni est la plus éten- 
due^ est consacrée à l'bi^Aoire détaillée de» plantes 
médicinales. Chaque article est rédigé d'après ua 
modèle uniforme. L'auteur y. donne la nom^nola- 
ture française et latine ^ l'indîcalion de la place 
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qu'occupe la plante dans les divers systèmes bo- s 



:i 



Uniques « la descriptiotei fort soi^ltiëè' âè 1a^£k^ Pl&i^tesmé. 
et 4a la plante en géniéfal; il foit connaî^nsiJes 
piropriétés physiques-, chimiques et m^édican^en- 
teuses de ses différentes parties^ les diverses prépa- 
rations qu'on a coutume de lui fairç çubir» et les 
coùipôsés pharmaceutiques dans lesquels oh la fait 
-eiàtter, les doses auxquelles il convient ae l'em- 
ployer. Enfin il tt^iie^ de ses propriétés, d6 ses 
usages; il fait connaître l'époque de la floraison 
et celle de la récolle, lés lieux où la plante vient ' .-.. ^^ ^ 
spontanément et les soins que réclame sa cultur^. 
Il termine en signalant les sophistications qu'elle 
éprouve dans le commerce, et les succédanés qnîon 
peut lui substituer. 

Malgré le déiaut d'nn plan arrêté^ malgré sa 
^oUxité; l'ouvrage de Mx^ Gautier pourra- être 
!ancQre utile:;. au)c herboristes princlpalementf.ik 
y. trouveront toul oe qu'il leur importe de savoir); 
aux pharmaciens et aux médecins qui poucront 
le conaulter avec fruit; quant aux personnes 'vSu 
tnonde pour lesquelles il semblerait avoir, été .fait, 
je ne pense ;pas: qu'eUes puissent en tîrec auisiin 
ajiraniagfe. : : • 

'■'-'■' ' RÀTÏEtl, 
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De r épidémie qui a spécialement régné 
durant l'été de i%2\ , dans une portion 
assez étendue du département de l'Oise 
et quelques communes seulement de 
^ceîui de Seine et Oise ; par M. Dubun 
DE Peyrelongue , D. M. P. , etc. Un vol. 
1/1-8°. ^ Paris , chez Sécket jeune, 1822. 
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3 J'ai la malheureuse habilade de me laisser 
'éprendre un peu par les yeux (M. Rostan veut 
bien prendre ses auditeurs par les oreilles); et 
quand je trouve, en feuilletant un livre nouveau, 
que fauteur écrîl analise pour analyse, dyssen- 
terie pour dysenterie , épypkénomènes pour épi- 
phénomènes, farine de synapi pour farine de 
moutarde; quand il me parle du déconvrement 
des malades ,• qu'il farcit son livre de citalions 
latines aussi exactes -que celle-ci, par exemple, 
illii oculi et non vident, pour ociilos liaient et 
non videhmt ; quand je le vois franciser fort inu- 
tilement des mots latins, pour me prouver qu'il 
possède la langue de Celse, je me préviens dé^ 
favorablement contre cet écrivain, quoique bien à 
tort sans doute; car on peut commettre toutes les 
fautes dont je viens de faire mention, et être un 
fort bon praticien, même un observateur judicieux, 
et avoir fait un ouvrage de mëdecine-pralique qui 
mérite d'être lu. 

Mais, quand je trouve dans dix eodroils du texte, 
ou dans de longues notes, les sorties les plus in- 
convenantes, écrites dans le style le plus répré- 
sensible, contre le gouvernement qui a méconnu 



ieé serviceà, le conseil de §atitë ùûi lie iV bsls "f^. ;'^ - i^ 
Replacé, la chancelleriie de la Lëgton-d*Honheur ÊpjAw^î 
qui ne Ta pas décoré, malgré quatre' sollicitations; 
quand je vois surtout l'auteur oublier toute pudeur, 
pour déverser le blâme, rironie et le mépris sùfr 
les médiecîns ses confrères qui exercent dans le 
même départemisnt , parce qu'ils ne partagent pas 
sa manière de voir; ou sur l'auteur dé la doctrine 
physiologique, doctrine qu'il démontre clairement 
ne pas connaître ; quand je le vois raconter coo^- 
plaisamment ses allées et venues dans chaque 
village, Taccueil que les maires^ les pr^è'ts lui' 
ont&it, lès paroles qu'ils tiii ont adressées; quand 
il vient nti'apprendre où il a dîtié tel jour, et avec 
qui, je ne trouve plus qu'un homme qui a voulu ' 
à toute force faire du bruit , et jusque-là jei ne 
l'en blÂme pas/tarnt d'autres en font sans plus de 
titres! mais je cesse de' pouvoir tenir quelque 
compte de son témoignage médical. Uii homme 
qui déchire aussi outrageusement ses confrères, 
eussent'ils même tort^ et qui célèbre, avec autant 
d'emphase ses succès toujours constans et les ré- 
sultats toujours heureux de sa pratique , ne m'offre 
plus aucune garantie qu'il m^ait présenté un ta- 
bleau véridique de la maladie qu*il a eu à traiter;' 
je ne puis le croire sur parole , non que je l'ac^ 
cusie de mensonge, mais parce que je suis con- 
vaincu qu'il a vu avec prévention; son témoignage 
devient de nulle valeur d'ans mon esprit t et l'hisr 
toîre qu^l a tracée de l'épidémie de l'Oise est 
perdue pour la science. Seulement j'èxtra^irai du 
livre de lif . t)uBUN ce passage assez remarquable 
sur le caractère de là maladie. 

T. 80 de la CoL 1 9' delà a' Sér. Juillet. 9 
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^^^^M H Four exprimer ici mou sentiment et ma pen- 
Epidémie sée tout enlière sur le vrai t^pe de l'épidé- 
"'' mie, je dirai que je la considère essentielleuient 
comme une alTeclîoa muqueuse ou calarrbale Bio- 
nique , Biir laquelle est venu s'enter [par l'effet 
surtout de Iransitions brusques d'uue température 
froide, humide, à une chaude le plus souvent de 
même nature, mais quelquefois sèche) ordinaire- 
ment un état de ga&lricité bilieuse plus diffluanl 
que sec, une sorie de pléthore veineuse abdomi- 
nale alooique, qui en fait ainsi une espèce de 
mixte ou de composé pathologique, à marche plus 
rapide et à forme plus aiguë qu'elle ne sem- 
blait l'être primordialemenl. — Cela posé, je ne 
balance pas à reconnaître qu'il ne faut voir ici 
qu'un mixte ou une alfection gaslro-catarrhale 
atonîque à mode mou , que je désignerai par le nom 
de sueiie gastro-éruptive-épidéTtiique , ou peut- 
être (^il y a à choisir) de catarrhe gastro-cutané 
sudatoire , émpcif, ^tonique et apyrètiijue, aï, 
toutefois, ainsi que je le pense, il est permis 
d'admettre un mouvement fluxionnaire d'uue cer- 
taine étendue , sans réaction fébrile concomitante. » 
Il est bon de se rappeler qu'un semblable passage 
est extrait d'un écrit médical publié en iBzz. 

Si à cela nous ajoutons que l'auleur, parlant 
des idées qu'il vient d'émettre, a fait constam- 
ment usage d'une mélhode évacuante- kutnorale 
tonique ; c'est-à-dire , du lartre alibié , *< substance 
douée au suprême degré d'une double faculté é^a.- 
cuanle, i>onii/Ji et sudore , si d'une vertu tonique 
à la fois locale et générale; de sorte qu'il n'a pu 
le refuser à l'admettre comme un moyen singu- 
lièrement propre à favoriser ta double élimina- 
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lloB excrémeatitielle que la nature lui a paru se 
proposer dans la lutte qui a constitué celte épi- 
démie, et surtout à y ranimer admirablement 
l'action languissante do l'éconoinie, « les lecteurs 
auront une notion sufiisanlB de l'écrit du médecin 
du départemonl de Seine-et-Oise, ce qui leur 
épargnera la peine que j'ai prise de le lire d'un 
bout à l'autre. 

E. G. C. 



Extrait d'une lettre 5îir l'épidémie qui a 
régné à Tortose en 1821 , écrite par le 
docteur Maclean, médecin anglais 
ewjoyé dans cette ville parle raid' Es ' 
pagne. 



Dans celle lettre, le médecin anglais établit que ^^^^ 
les précaulions sanitaires les plus sévères avaient pj^^^^ 
été prises à Tortose depuis vingt jours, lorsque 
la fièvre jaune s'y manîfesla. Le premier qui en 
fut atlaqué fut un marin nommé Pnic/t ; mais lors- 
qu'il fut démontré que cet homme n'avait com- 
muniqué avec aucun lieu soupçonné d'infection , 
les partisans de la contagion affirmèrenl qu'il n'a- 
vait point eu la fièvre jaune, bien qu'il fût mort 
avec le vomissement noir , la teinte ictérique de 
la peau, la réiention d'urine , et les hémorragies 
qui caractérisent celle maladie. On chercha donc une 
autre cause d'importation, et tous les soupçons tom- 
bèrent sur un savonnier nommé Salvator Burto ; 
il avait été, en effet, à Barcelone, mais il esl 



k 



prouvé par des dôcuthehs officiels qt&fH- sortit- i0 
Fièvre Jaune celte ville le i*' août; épotpae à laquellej Kexi»t«ne«r 
de la fièVre jatiue n^êlfaît pas efercb^ rè<:onlÀlOV' 
puisqiiè^ l'autorité iiè totiimeh^i^ k piaenôré^ dfdii ' 
précautions àue le é^'An^ivé^ bien' péHailli à mcu^*- 
tose le ^; il totnbk^ matàdé' fe 6 août^ et mourut^ 
le II; niais sans avbft^ éprouvé un seul deA ÉfPCêpt-i'- 
tomes de la fièvre jaune. Sa femme Gô^iik 'a^ë€^ 
lui.les diôûx premières nuits de sa maladie, et 
elle vit encore. SoixajQltft_persqnnes environ corn* 
muniquèrent avec Salvator et ne furent point les 
pil9aM^esvxYÎciia^Sf<^ÇiJ['Qn. persistait à croire, (juer 
laçj^è.^g jiMine.fûi pulrée avec lui à Toctose* ne 
pçurpait-bn pas ^'^crier avec il/ pARisETV^à* 
dau^^ ^ii" sens bpp3s§ : iS "Etiran^ cont^iOS^Vj^i 
agit^ Wh'*ëst''^*,'i^V«%^^ AU ^ 

, Dans l'opinion des contagion istes, le getumiMS- 

tilentiel serait resté impuissant ou inactif, pen- 
dant Tiégfe*(pjati;e joOi^sv puisque ce ne. fut ^qiie 
. .lé aB* -août qu'il pri^uva ^[jl n'était qiu-asspv4>i»> 

en' fttBÎgqaiit à la ici» ti^eotef personnes. I^e tçun|Mi:. 
qm dfétrtiit. lotit > loiiv d'affaiblir le venia de .1^ 
fièvre jaimc»' A© forftiMrlf£Cjuîsi l'accroître et 1,'enr 
graieseiVfleléii l'hâureifse ^pr;efisioQ de M.PAusf«? 
r Mi'MimiEAif. GQinoluttâ^ fait^ qu'il rappoctf^^ 
que là: fièvre- îauiie:è'esilc)K9ftmfe^tée >$poja4a^éi^eat: 
è'Tortolâë.iUajciiiféqkieia.cessatiba d(9^ 1» maladie 
fob atupivîsuiiite! que Tavait été sob d^but., ejt ^^ 
dtNB< tOHft.finbembl» ellsi n'offrit aueiiu! its ^ç^rao-' 
tèocBoflo: lai aocoftagion^i . 

m 

-<AfKès e«ft'détaiU^,ÂtauppUd le. pouvoir légis^f 
de>.diQiéNM:i-jA prôoMilgftliQn- é'i^fi». kii sanit«|if]|i|ir 
jueqifà tieiX|u!on! dit rekfueilli' des docum^ns sMifr 
sans pour établir la contagion ou la non*conlagioD 
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4eik.fi^vFfÇ ]sL\ifiie. Il promet que* dans up ouvrsige 

mx*H.àçAt A0wx^piii;e\m .Corl,ès, il prouvera que ^èvre jaune 

ia«f te i m^l^dip. ^*eU , ijpçiuf, ^Qo^giswe. Jj/tais déjà , 

itorftcipji^pa jlfgre.j^ioiiisjsisl paryqnv^e, la Ici .sanitaire 

jvepait d'être .4dopjtée^^Y^,uj^e,p;romptilude qu'au- 

s -raÂej^t. j^stiËée Jja ,f raîj^l^, ^l la prudeiice , s'U n'eut 

!é(|é..qMesU(ao que de mesures momentanées , et 

JBOQ jd[^ acJte fixe et iny^i^^le, j»ar sa nati^re. 

Su effet., avant dp ,prqn,on,9|er^ s^wr.le sort de pp- 

;piilf^ip«a qnti^res^ on ,^'^ .poncif tenu coQipte_des 

legoiss du passé j on n'a ^point fait entrer ds^ns la 

43^#4Vçq l^ opinions des fl^^d^çins a^nériç^ins , 

qui.ppt.^r 09US ],e <t]4»l|^ a^^1,age, d'une. ei^|>érience 

4itesque . jwntf#]ie 5 ; Qn . a. .. pj-oftcjqc^ d'après le ■ seul 

i^tWff^nii^. ^99uixie|^s requeilUs par la comoii^^^ipu 

sanitaire; monument d'un dévouemei^t sublime, 

i&smXiih it^t^qn loiU.^^tii^re &'hoj(i.ore; mais dans 

4aBqufâls^y.i'iQ*e.iQ dif e.» ^n ne, trouve, pas uijtepr^vy.e 

-inoQnWs*«bte 4ç la, cqfttagiqp de.la fièvçe j^^fie. 

^(fett«i»«l^die,d'^rj^s.}^.pç^jpQffire^ tra^^^m^s^s 

*«âliMe )|^ar )Un hâfimeiU i|4gri;çr . venant, dç j^a 
Jtefffhna^f- fOvi ii. avait vendu sa. çftrgaipion ; i^in^i , 

'ipai: i.v^ .qh^timent sévère^ Jp^^ juste, un instru- 
ipa^pl -d^ servitude serait de>^nu pour les oppres- 

.î»e||fft,Mp ^struflajçnt d^ i^pr^. :^is e^t-il prob^^le 
«"^lïWiHl^ot'M tJ^avecsée, .^t pçjf^ant Teapace de 
4i^ ^fsx\^iif^f^iûé^ 4^pj^is.l,'ppt]^ée de, ce vaisseau 
4iM^ id port jusqu'à rïa ;m2uîifest;a|iQa de la û^yre 
^i^jg^e , .p^rsoqna à ^or^ n'entait plé atte^pt? Un 
avouant qup ,/^s .^a^^t^eSj.^tf^^spprtés dap? les 
•sUtegÇ? qni;jç»jsHrpnnentB^rceJioi^e, n'j qpt.fpint 
i^Qï^jpM^fLf^l^ ,l^,ip;^re jaune,. la commission n>- 
.^TfoUe' p2U rfQui;i^l, contre .sa prqpre ppinip^, ,lps 
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I armes tes plus puissantes ? En&a elle convient 
e qu'à Barcelone même tes avis élaient partagés t et 
que la contagion fut coniballue avec ardeur par 
une partie des inédeciBs de cette ville. PourquOT 
donc le pouvoir n'a-t-il pas écouté les avis de cette 
opposition? Pourquoi la commission sanitaire a-I- 
ellê été formée de médecins qui, tous, avaient 
sur la contagion une opinion arrêtée? Aussi cou- 
rageux â d'autres époques qu'ils le furent l'année 
dernière, MM. Atjdoitard, Bally el Fbançois 
avaient observé la. fièvre jaune, et ils s'étaient 
'déclarés partisans de la contagion; M. Fariset 
avait, en 1819, poursuivi d'une extrémité à l'autre 
de l'Espaf^ne la fièvre jaune qui semblait fuir de- 
vant lui, et, à son retour, il avait prononcé qu'elle 
est contagieuse. 

Ne pourrait-on pas se demander si l'on n'avait 
pas, avec soin, consullé les antécédens, ef cal- 
culé d'avance l'ensemble des opinions de la com- 
nii33ion?Un jour peutélre, lorsque les circonstance» 
qui ont nécessité sur la frontière l'élablissemeut 
d'un cordon sanitaire en permanence, ne subsia- 
• "terout plus, on prendra conseil des faits qu'une 
'expérience de trois cents ans nous a légués, de 
ceux-là surtout sur lesquels s'accordent les parti- 
sans de la conlagion et ceux qui la combalteul. 
Jl est bien démontré, par exemple, que la fièvre 
jaune peut se développer spontanément dans nos 
climats; et l'histoire de la flotille française sortie 
du port de Tarente en 1802, en est une preuve 
manifeste. (Begvehie, Montp. iSoGJ 

On ne saurait, en outre, méconnaître combien 
la fièvre jaune, dans son développement et se* 
progrès, est soumise à des circonstances locales^ 
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lorsque l'on considère qu'il est , au milieu dâ ^^^m^ 
l'Archipel même, des lieux où ce fléau n'a jamais FièvTejm» 
fjénétré, malgré les communicalions les plus fré- 
({uenles avec les villes iDreclées. Telle est l'île 
de Sulivan, oii les habitsns de Charlestown vont 
chercher un refuge contre les ravages de l'épi- 
démie. 

La prélérence que la fièvre jaune semble avoir 
pour l'Espague ne prouve-l-e!le pas qu'elle y trouvo 
ces mêmes circonstances qui favorisent son dé- 
veloppement ? En effet, sur quarante-trois épidé- 
mies qui, depuis trois cents ans, se sont manifestées 
en Europe, quarante et une ont sévi sur l'Espagne 
et douze sur la seule ville de Cadix. 

Ne voyous - nous pas cette maladie faire son 
séjour ordinaire sur les bords de la mer? Et, si 
parfois elle pénètre dans les teires, c'est toujours 
en suivant le cours des rivières qui conservent 
la plupart des conditions de l'atmosphère mari- 
time. C'est en remontant la Ségura qu'elle pénètre 
dans le royaume de Murcie; elle s'introduit à la 
Nouvelle -Orléans par le Mississipi, et à Québec 
par le Saint-Laurent; c'est en suivant le cours de 
rabre que, l'année dernière j elle est parvenue 
jusqu'à Méquinenza. 

Enfin, dans le^ épidémies de Eëvre jaune, il 
a presque toujours suffi de quitter les villes et les 
bords de la mer pour mettre un terme aux ra- 
vages de la maladie; hors des lieux qui en forment 
le domaine elle n'a plus de pouvoir. Les preuves 
à l'appui de cette a s sert ion se présentent en foule, 
et les relations des épidémies de New-Yorck en 
i8o5,de Livourne en i8o4)de Gibraltar en i8i4i 
ne laissent point de doute à cet égard. C'eut en 
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Mlispeitant ses »oidati>£Uvnttlieti-dfcs>bâbitatioi]s^é^ 

.rî*T'^'^**"%nivag€», qwiGbrialophe^Ooioaib '{lairviot à faW 

'Ooàs9T llfi ttiOTîiàii^ q^Ttaiy^iïK'j et nOtis -somibes 

fètcés d^^'Éer i{tte notts ^^èti m^ods piis aujotir*- 

làlhui -pto (pfe luW'Que'i'âôticlure 'de ^âe^ faits? 

-Gfeit qbe ^lU)n ^dev?ait fèreer à l^émigràtion les *â^ 

bitaDS des bords de la mer et des £leuvels> '^uè 

lééaoIe.'iiEi.ifièvre jaune.' ^ la pwdence Vêtit etsëore 

•qBfàls *60téBt r^éqaei^tFës ém reste 4es •hdmiaii^.i 

-Mhui|BMmilé commande qu^iis soient pladén-^âï' âéè 

4îèin( i éieviës et aër^s, ^et tton dëtent» 'ekms'^'â^ 

fvilleB f et (dès vaisse^ant devenus la proie, de* 4b 

«teiladje, où, placés < entre irao'atmoflrpbère^eâaptis^ 

tée et les bajonnetles des soldats, ils n'ont dVuti^ 

ipsrspeetîve ujue la niort. 



çis ^n^ les cheçauXipris de chaleur. 



leur. 



A. .M»^)IlxJ^ABD9 iD9p6çteiir-;général des ^oles 

pris de cLa- 4éiî«ïWftee4 tvient ^e puWipir^ne instruclion surr.la 

tfieilleiife maolère de tr^iler les accidens appétës 

coup de ^ang ^ coup de chaleur, .qui survisn* 

i^ent. chez -les cbevaux , qti'on a soumis à un. travail 

,tfop, UnigT^eapips !80iHje^u,,.p€adant les fortes. Q|)aT 

IfMirs,,,^ l>4^urr^u.$pleil(^).r^Çe8 ^cidens QdOAl^^ 
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(0 On^piit pr^que toujours manger VaToine au moment 
qavipr^cèdeie départ; cette ipauVaise habitude et cel élat 
'ie plénitude ne contribuei^t pas peu l augmenter lo mal. 



«uenl une inflammation générale portée à l'extrême, e 



et surtout rinflanamation des membranes du cerveau, , ^^®^*jj" 
i< On s'est trôiivë'tt&s^bmn^i^at^er la saignée f^^^^^ 
jusqu'à ce que les animaux soient un peu reposés; 
de hr pratiquer aux octisees de >pré8épenoe à l*fen- 
ôolupe^j dé >fair« <bj>ire de "vl^èaa légèrement vifiée,* 
^e l'etxLployer en )otioi>s «t en lavem^tis que l'on 
àcaaae à la température 'Ctrdi&ftiTe et sans les faire 
chaiiffea: ; de ne ^mettre dans l'eau destinée aux 
iotions^, qœ peu de «ymaigre* et, en générai, en 
«lettre d'atiiant mofns qu'il êfera plus fotX; de ne 
point £âî ne boire 4e cette éâfuviiiaigrée, à moins 
que l'on n'eût point de j^in; de mettre les àni^ 
xnauxà l'ombre,'^! cela MBâit possible t et de les 
ixMft^honner pour re^ypeler la transpiration , qui 
«^ïratehit par l'év^povatioa qu'elle protnire. » Au 
4ieu ^e ces lotions d'eau' légèrement vinaigrée, 
«U'Ies conducteurs^ tes po&tillans, les propriétaires 
•et l^ >n[¥atxSchaux crojrsûut /accélérer la guérison en 
^Mipioyant le 'vinaigre par, et sutTtout le pkis'fort, 
bdimme le vinaigre «de bois, qui est eti us^e ac- 
ttte'lléteénT daris beaucoup d'endroits, "et qui est 

■ * 

Wèéi-actif' lorsqu'il n'est pas étendu d^li, s'ém- 
|))^ëssent de te verser dans iles oreidefs'; d'en in- 
rTroduire dans les naseaux, dans la bouche, d'en 
Inverses yeux, les testicnles, les ars, les jar'relï; 
mais loin de produire -l^ bien qn'on eh attend; 
Aes pavtiss 66 sèchent >fertement, la peau se par- 
•ohemine^ se fendille, ièt lorsque les amnMrox ne 
jUràoeoBt. pas f)ron^94«iiieift par te fait de lai<ina- 
•Ittdie, il suiment une oforilé inflammation idstis 
•iom^s. lesipavties (frotiées;^Ut8Len détache d^^at^es 
iexfoliatioDs ou esoarresv, let la . guérison "est <tetile 
«efincenlaine. » . , . . , .. . t 
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Rage chez les chiens. . 

ss=5SS- Oo lit dans le procés-^çerbal de la séance pw- 
RAgecanioe.^^^/^,^^ rtf»7/d -par V Ecole royale d* économie 
rurale et vétérinaire de Lyon ^ en l'àzi, le pas*- 
sage suivant qui nous a paru mériter d'être connu, 
il Dix*neuf chiens soupçonnés de rage nous ont 
été amenés y le plus grand nombre dans les deux 
mois les plus chauds de Tannée. Tous avaient 
:envie de mordre , et aucun ne maniCestait l'hoiirisur 
des. liquidas. La maladie s'est: présentée sous deux 
forno^es bien caractérisées. Dans plusieurs de' ces 
animaux, les symptômes ont été les suivans. Sen- 
sibilité très-dé veloppée 9 signes inflammatoires des 
muqueuses (rès^marqués , disposition à se mettre 
en fureur à- la plus légère provocation; ensuite* 
regard fixe, non menaçant, voix éclatante, courte, 
exprimant l'inquiétude; excrétions rares, envie de 
mordre bien caractérisée. La durée de cet état 
est de trois à cinq jours. — On trouve à l'ouver- 
lure^ tantôt le cerveau et ses membranes, aiu^i 
que la moelle de l'épine, légèrement enflammés; 
.tantôt le^. intestins contiennent des corps étrangers; 
d'autres fois il existe des traces de rougeur sur 
j la muqueuse gastro-intestina,te. 

.Pans. la deuxième variété de la maladie, on 
observe un écoulement de bave plus ou moins 
abondant ; la rougeur des muqueuses apparentes, 
le spasme de tout le corps, l'écartement spas^ 
XDodiqiie des mâchoires, des vomituritions , quel- 
quefois le jnéléna ; les déjections fécales sont d'un 
rouge presque noirâtre, consistantes et toujours très- 
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abondantes; les aboiemens sont pénibles , la voix i ■ 

est rkuque 9 l'envie de mordre est niille où Crès-peu Ragecanim 
manifeste ; le plus souvent il y a volonté de mordre 
après la provocation, mais impossibilité de saisir- 
avec les mâchoires. — L'ouverture des cadavres 
montre constamment la rougeur plus ou moins 
intense de la muqueuse gastro-intestinale, et cette 
membrane offre, surtout dans l'estomac, des vais- 
seaux variqueux ou dça taches noirâtres , quelque- 
fois des ulcères peu étendus, mais très-nombreux; 
quelques traces de rougeur se fout aussi remarquer 
sur les muqueuses trachéale et bronchique ^ les 
poumons , dans quelques cas , sont tachés dé noir, 
et dans d'autres les veines de l'extérieur du cer- 
veau injectées. 

Il est difficile , d'après toutes ces observations « 
de caractériser cette espèce de, maladie connue 
sous le nom de rage. En effet, l'envie de. mordre , 

sa^s symptômes patbognomoniques q^u'il ait été 
possible de lui attribuer^ a pu être le résultat des 
souffrances causées par des inflammations plus ou 
moins intenses^ plus ou moins douloureuses; elles 
accompagnent (n'est-ce plutôt elle^ l'envie de 
mordre > accompagne'^)^ d'ailleurs, l'angine, la gas- 
trite, l'hépatite, les maladies vermineiisés , si fré- ^ " ; 
quentes dans les chiens. » 

Il est à regretter qae|ilM. les professeujs n'aient 
pas teilté quelques expériences , soit en faisant 
mordre des chiens sains par les noiàladé^, ou en 
inoculant aux premiers de ces'animàux, la bave 
dont ils font mention. 
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Ramollissement de la moelle épinière. 

Nous allons t à cette occasion, extraire da pro^ 
^^}^^ ^^^~ cès'verbdl 4^ la séance prÀUique tenue par 
l'École â^Alforty en 1821^ le pasaage suivant qdi 
nous paraît mériter beaucoup d^attention. 

Chez les bètes bovines mortes des suites dé la 
rage, isï. le ptofesseur Duttrir a trouvé la moette 
épinière iramdlïie, diffluente et d'une coalèor jaune 
foncé, surtout au dernier rê'nfflôilietïr à^oii émaneirt 
les faisceaux des nerfs qui se distribuent atix merm- 
bre& postérieurs. La métiîâginiè fo'ûge , infectée, 
renfermait aussi prus de sérosillé que dans l*ëtët 
ordinaire. TJrié chèvre affectée de la même mfi(- 
ladie,n'a présenté pour toute lésion qu'un rktrrô- 
lissement très-remarquable âiïx •^ti'oisième et qua- 
trième reriflèmens du prolongement racfhidien;'ob 
à obsBrvé au^ài une 'iiififltratioti jaunâtre dans 4a 
duplibafnre dé la méningite' fet; ehtt^ les diffét^s 
filets • dw' n^érfs , avant ^èW sbrfié •fie la gral^Se 
'Aéiiîiige;'- '-' '^'' '•*• * ' -• '-'> ' •^•'^•^©. G.C '••^•'- 



TT-- r 



••••'- I .3 ■ . • . ■ I , •■'•)• J 

t 

•r,', • : , -. ••,...; i .;; . . '•. - ,f/."x\.-. . Y . • .■ . . -'i.OiK 

Prix. jLft Spqi^f^^,^^ ,«i0(iç^jï}34^ I^Q^v^ijB, vient de^^^^- 

poser pour sujet de prix la^qjyie^(ion suivante :. 

M,Exîsâe»t-il, dans l'é^^t de maladie, une, c on" 

••:,'.:. a!.]'r.v>rul-.: .;■„.. /a' nw .-i='v; • ^^ m 

dition ou mode àeneral des forces , dont la con" 

■ ■.:■ ..ti Ji'.-» \iO',^:'i-:\ 'jgx^ ^-^'PI-'Il t''"'-' j"'- L 
naissance ^oit nécessaire, pour fi;jcér les mdicà^ 

nons .thérapeutiques ? 

>> of e^//^ condition existfi , mdiquer en cjuoi 

elle consiste^ dèterm^iner par des faits circons^ 

tanciès les signes qui la caractérisent , dans les 

m^aladies que les nosograpJies ont désignées sous 



tô nom de SëVfeâ , phlegmasieà et bl^nlôrragies ; 
présenter enfin tes vues thèrapeutiefuesf qui en '^ 
découlent, 

v> Si cette condition nefxiste pas ^ faire con- 
naître les causes qui induisent en etreur les pra^ 
tîciehs qui prennent l'état dèS forces poWP baie 
dés indication^ curatfves. » 

La Sbci'élé désiré que cette queàlidîi^ioit tfâîtée 
daiis le sens dfe sa dévràe, experientiû et ratiorte, 

lié pfîjc consiste eii ùtte méda^ille d*Ofr,db' vingt 
dmiàw: 

"Lès i^émôirés ëcril's en latin, hbU^idrdars oà 
français y doivent être adressés francs de port et 
a^àiièlô i*' mai* iSa^f à. M. Jacotot, I>. M., se- 
cféifim de l'a Société , «Teoletirant plleè diiv Votipie ^ 
n^^ii, à Loùvain. ■ ■ * 
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fcèâé d'dii rappott fart à Wnstrttil. Ptfx 5 francs. 
iÈ^ârîsi ci'èi l^kateur, fuèSaiitt-Hcmôré, îi*. 354;, 
ër !lff éqûl^nan-'Marvïs'. - 

Mémoire sur la classification des m>édicamens ; 
af'Sl. J. Clément Audquy , doctejur eu médecine 
le la Faculté de Montpellier, inspecteur-adjoint 
des eaux minérales de Bagnëres de Bigorre , mem- 
bre correspondant de la Société de médecine de 



\ 



( i4a ) 

Paris, etc. Brochure in-8® de 58 pag. Prix, i fr. A. 
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fiDS Saint- Jacques. 
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département de l'Allier.; par M. P. Boirot Des- 
SERviERs , inspecteur de retablissementthermal.de 
Néris , docteur en médecine de la Faculté de Mont- 
pellier , etc. Un vol. in-8® , avec planches lithogra- 
phiées. Prix , 6 fr. et 7 fr. 5o c. par la poste. A 
Paris, chez Migneret, imprimeur-libraire, riie du 
Dragon, n* ao. — 1822. 
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-H 7^0 


-38,55 


738,7° 


739.08 
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+ 7,7j 


+ 3,15 


+ *.55 


73a,90 


737.74 


733,. 3 
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+ 7,75 


+ 10.00 


,05,5. 


,38.03 


739.39 
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+ 7.S0 
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,50.35 
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FAITES A L'OBSERVATOIBE ROYAL DE PARIS. 




MOIS DE DÉCEMBRE 1821. 
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VAR[AT10NS DE L'ATMOSPHERE. 




f 


1 


64 


fort. 


Nuageux, pi. «vaut la j., beau ciel, ij. , pi. à 3 h. 






8î 


0. 


Couv. , brouil. , oouv. , id. pi. A 5 b. 




3 


84 


3 très-f. 


Id. , nuageux , pi. toute k nuit. 




4 


70 


forl. 


Niiag. n l'tiar, , hrouil. , lég. nuag. à l'iior, , enuc. 




5 


fi7 


forl. 


Nuagaui, id., pi. fine. 




G 


54 


N.-O. 


PI. fine, brouil., queli^ éolaircies, nuagau» , 






56 


S.-E. 


Nuageux, brouil,, nasgenx, couv. 




8 


81 


0.-5-0. 


PI. fine.biouil. , CQUV., iJ. 




9 


70 


S.-0. 


Couv, , brouU , id. . id. 




79 


S. 


Nuageux , brouil. , beau ciel , >d. 






è-: 


0. 


Cou'V. , brouil. , id. Irès^buniide , id. et bronii. 






89 


S.-E. 


Id. brouil. hum. , id. , id. 




j5 


79 


S. 


Id. , nuageux , brouîl. , id. 




i4 


«g 


s. 


Id., id.,id. 




]5 


84 


S.-B. 


Nuageux, brouil., beau ciel, id. 




i6 


84 


S. 


Id, , id. , id. 




'7 


67 


S fort. 


Nuageui, brouil., nuageux, pi. pariotBti». 




i8 


Eo 


s,-o. 


PI. aboud. , coov. et pi. , nuageux. 






78 


S.-0. 


CouT. , lég. brOnil. , nuageux, id. 






76 


S.-0.ft.rl. 


PI. et brouil. , id. , pi. 






éo 


fort. 


CoiiTort, quelques goot. d'eau , beau ciel. 






80 


0. 


Id. , et lég. brouil. , quelq. éclalrn, , nuageux. 




33 


5i 


0. 


PI. , nuagenx, couv. pariaterr. 




î4 


69 


a. Irèa-f. 


Nuageux, brouil. , id. , pi. 




aS 


(j. 


0.-S.-0. f. 


Fl.aboud. , id. , nuageux. 




i6 


75 


S-O t. f. 


Nuageux , pi. »v. la jour, ooov. , id. , pi. à 6 h. 




27 


89 


S.-O.fort. 


Nuageux, brouil., pi., brouil., nuageux, 




:t8 


77 


S. t. fort. 


Id. , foeta averse , très-nuageui. 






63 


S.Ofoii. 


PI. fine , quelq. éclaire; , nuageux. 




îo 


75 


0. 


Nuageux , lég. brouill. , nuageux , qoelq, g, d'e«u. 




5i 


70 


0. 


Nuageux , brouill. , quelq. écUirc. , nuagoui. 
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Réflexions et observations sur une phleg- 
masie éruptiêie de la peau y que Von 
pourrait appeler cxxXiteipar H. M« J. Des* 
RUELLES , D. M« P. 

• 
Les médecins qui fréquentent les hôpitaux , 
ont pu être frappés du grand nombre de ^^•8°*****' 
'phlegmasies éruptives qui se sont ofFei^tes à 
leur observation depuis plus de trois mois. 
Quelques varioles simples ou confluentes, 
des rougeoles , des scarlatines, des éruptions 
anomales , avec ou sans fièvre , se sont 
montrées pendant le printemps ; mais de 
toutes les phlegmasies symptomatigues de la 
peau , celle qui a mérité de fixer Fattention 
par les caractères bénins ou graves , qu^elle 
a présentés y par la mardie simple ou compli- 
quée qu'elle a tenue , et la terminaison heu- 
reuse ou funeste qu^eHe a eue, est une in- 
flammation érysipélateuse de tout le cutis , 
avec ou sans phlyctènes^ et dans quelques 
cas avec une vésication tellement éteud^^ 
qu'elle semblait être générale. Cettu maladie 
a offert, dès son débuts les symptômes pré- 
curaeuvs d'une phlegm^sie éruptiye : tels q^ 
céphalalgie 9 douleur ii la gorge ^ toi^x:, vo- 
missemem , douleurs jaux lombes ^ pouls jré- 

T. 80 dêlaCoLi(f dèla^fSér. 'Août. lO 
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' quentj assez plein , épigastralgie , soif, lan^ 

gue rouge dans sob trois quarts antérieurs et 
recouverte d'un mucus jaunâtre vers sa base. 
Après quelques jours ou seulement douze ou 
vingt-quatre heures de fièvre , la peau de- 
venait uniformément rouge. Cette rubéfac- 
tion dé la peau se manifestait aux membres , 
puis au tronc, et jamais à la face. La rougeur 
de la peau s'eSaçait sous l'impression du 
. doigt : cette pression ne faisait éprouver au- 
.cune douleur aux malades. La rubéfaction, 
d'abord légère , n'était point accompagnée 
du gonflement de la peau; et l'examen le 
plus attentif ne faisait remarquer aucune pus- 
tule, aucun bouton, ni aucun point d'élé- 
vation marquée. Quand l'affection était 
simple , quand les membranes muqueuses 
n'étaient point profondément enflammées, 
le tissu dermoïde revenait à son étcit naturel 
au bout de trois à neuf jours ; la convales- 
cence suivait de près la disparition de cette 
légère cutite. Lorsqu'au contraire les mem- 
branes muqueuses étaient le siège d'une vio- 
lente inflammation, la cutite devenait très- 
intense ; dans quelques circonstances , cette 
inflammation de la peau avait une telle in- 
tensité, qu'il se formait des phlyctènes qui, 
d'abord légères , augmentaient ensuite , se 
rapprochaient et formaient de vastes vésica- 
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ions doni l'intérieur contenait une léro- t 
site roussâtre et purulente. Le moindre frot- ^e™?"" 

smeut enlevait l'épiderine détaché, et laia- 
l'sait voir à nu le derme qu'injectaient une 
quiintilé innombrable de vaisseaux capîllai- 
ïes ; des douleurs horribles étaient les com- 
pagnes iuaéparables de cette vésicatîoa ; et 
des symptômes alaxiques attestaient que les 
aaembranes cérébrales et l'encéphale lui- 
même participaieut à l'état de phlegmasie des 
tissus muqueux et cutané ; cependant, lors- 
que l'éruption était faite , tes signes de la 
gastro-entérite diminuaient d'intensité. 

Fendant le plus haut degré de la cutite le 
pouls était plein, dur, fréquent ; mais il 
perdait ces caractères quelques jours après, 
lorsque la douleur était au comble. Cette 
maladie est mortelle , quels que soient les 
moyens que l'on mette en usage , lorsqu'elle 
est à un^haut degré , coianie on le verra par 
l'exemple que Je vais offrir. 

Si l'on voulait remonter aux causes de 
celle afï'eclion , on les trouverait sans 
doute dans la température douce de l'hiver 
ot dans la chaleur excessive du printemps ; 
doit-on les chercher dans le fréquent usage 
des bains et dans l'insolatiou ? 

Je vais offrir quelques exemples de celle 
maladie , que j'ai observée dans tous ses 






nksoMît. 



ê»ffés^ et je oommenoerai par Tëtat le plus 
mnpiei 



observation. Le nommé L. 
oabrer à rhôpîtal de la garde royale ^ le ^5 
yaiskà Grand y fort j oinsclé^ ayant les cheveux 
noip et la peau brune , L. présentait les ca- 
raétèrea d^une constiti:ition sanguine ef bi- 
lieuie^ Il offre les signes snivans : céphalalgie 
frè^violente, rougeur de la face et des yeux , 
toux^peu intense ^ douleur légère à la goi^ y 
langue un peu rouge sur les bords , muqueuse 
dans toute son étendue , pouls fort , plein > 
fréquent, lumbago. On pratique une forte 
saignée a^ bras ; le malade est mis à Tusage 
4es boissons pectorales. 

• ' 1^ !i6 , la douleur de fête a disparu ,• le 
malade est mieux ; mais sa peau est rotige. 
Les S3rinptômes généraux se calment,' la 
vougear de la peau disparaît au bout de frbîs 
^urs. Convalescence. . : .^^ 



i*i 



; JOeusdème çi)S0r,i;atiQn. X^ ncmméM^^ 
|>eth ^ maigre 5 çheMeo^ châf ains^claii:^ i, peau 
blanche y entre à Ifh^pital le ^7 juin , i^&sA 
Ifis.^gpjds sQivaAs.c céphalalgie 9 douleur, lé* 
gère à la gorge ,,,jîeu de (Joif ,. langue un peu 
4Mp«igej9. pou|s dS^ueof;» irebontdissasut ^ icâia- 
^^^ CSliérale asse« ioteniae^ di^rhée Jane 
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coliques. On applique douze sangsues sur > 
l'abdomen ; il prend des boissons gommeu- 
aes. Le soir, la diarrhée est arrêtée ; mais la 
peau esl UDÎformétneut rouge. La diète , l'u-- 
«âge des boissons délayantes onl été contionés 
pendant troi^ jours qu'a duré l'éruplion ; et 
la convalescence s'est déclarée le cinquième 
jour. 

Troisième observation. Le uoinmé R. , 
fort, pléthorique, muscla, entre à l'hôpital 
ie l^'juillet; il offre les signes suivans : cé- 
phalalgie intense, vive douleur à la gorge, 
qui est très-rouge et très-gonflée ; toux , 
difficulté d'avaler, légères coliques, sensi- 
bilité à répigasfre, constipation, pouls fort, 
plein et fréquent ; chaleur acre , sèche de la 
peau , qui est dans son état naturel ; langue 
très-rouge dans toute son élendue. Saignée 
du bras, quinze sangsues à la gorge, lave- 
mens émoiliens , pédiluves simples, bois- 
sons délayantes. 

Le 3 , la céphalalgie est diminuée ; mais la 
gorge est plus gonflée, plus douloureuse, 
la langue est rouge , sèche , la soif est vive , ' 
lepouls est fréquent et dur; la peau est rouge 
dans foute sou étendue. Vingt sangsues au 
col. 

Le 3 , la gorge est moins douloureuse ; mais' 
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^^^Hs- la peau est très-rouge ; le pouls est moins 
legmniit. fréquent; la langue, toujours rouge, n'est 

Iplus sèche, la soif est moins grande ; mais le 
malade se plaint d'une vive douleur à l'épi- 
gastre. Douze sangsues sur cette région , fo- 
mentations émollîeEi tes sur le ventre; bois- 
sons délayantes. 

Le 4 , les symptômes ont diminué d'in- 
tensiti^ ; mais la peau est toujours très- rouge ; 
il se fbrme quelques légères phlyctènes aux 
cuisses ; boissons délayantes. 

Le 5 , la peau e^t moins rouge; quelques 
coliques. Lavemeas émolliens. 

Les 6 , 7 et 8 , diminulion graduée de la 
rougeur de la peau. 

Le g , elle a enlièrement disparu ; ïa con- 
valescence suit de près. 

Quatrième observation. Le nommé B-, 
âgé de vingt-cinq ans , fort , pléthorique , se 
plaignait d'éprouver des coliques depuis huit 
jours qu'il était atteint de diarrhée : on s'é- 
tait borné à lui administrer des boisÉons dé- 
layantes ; îi entre à l'hôpital le 3o juiu. Il 
présente les signes suivans : fièvre , pouls vif, 
fréquent, avec chaleur générale et abatte- 
ment ; diarrhée , coliques , douleur à la gorge 
et aus lombes. Douze sangsues au col ; bois-, 
sons gommeuses , demi- lavement éraollient. 
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Le I *"" joillet ^ yçini^is^emenS) çépfas^lalgie 5 ; 
léger délire , .doulout à-^ la gorge ^ pouls fréT i 
quept , plein ; abattçm^nt considérab^le ^.^.i 
gère rougeur . générale de; la peau, (;|pl,e3t. 
d'we cbfil^u: insupportable ; langui^ fc^^T; 
rouge et sèche. Trente sangsues à Tépigastre^ 
boissons délayantes. 

Le a > .délire furieux pendant la. nuit , ho- 
quet vers le matin , vomissemeus , yeux in- 
jectés, peau très-rouge ; on remarque sur les, 
maii^Sy les cuisses et les jambes, de légères 
çhlyctèn es remplies d'une sérosité rousseâtre; 
diarrhée^ pouls fort, fréquent, dur; langue 
rouge et sèche. Saignée de douze onces , 
boissons délayantes. 

Le 3 juillet, la nuit a été très- orageuse, le 
malade a eu un délire furieux : les infirmiers 
ont été obligés de l'attacher ; le contact du 
lien sur le coude-pied a enlevé Fépiderme. 
Les urines ont été très-abondantes :,- la diar-r 
rhée a cessé, le pouls est p<etit, concentré ^ 
le ventre est dans l'état naturel , la langue est 
humide et muqueus^ , les yeux sçnt jcQjfgçs ^ 
injectés ; la peau dç 1^ face n'pst point rouge ; 
mais celle du restp du ^^orps est^de.poulew 
pourpre ,; tirant surl^ brun; le^ phlyctèue&son^ 
trèsrrapprophéeS; ;i elles s\él^^dm^^^ii,^tfQnç 
ei au cuir cheve^^.^ s^^form^iU^;les pieds, 
les jambes , les çuiff^s e^.les; ^v^utrl)ira$ 1 dç 
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! larges vésications , qui laissent au-dessous de 
■ i'épîderme détaché le derme à nu , forte- 
ment injecté et recouvert d'un fluide puri- 
forme ; soupirs fréquens , cris involontaires, 
respiration pénible, (Ouverture des deux ar- 
tères temporales, qui procure un soulagement 
de peu de durée). 

Mais, vers midi, les plaques de vésicatïoa 
augmentent d'étendue , au point qu'il reste 
peu de parties qui soient encore recouvertes 
d'épiderme. On met le malade dans un baia 
tiède depuis une heure jusqu'à cinq. Le con- 
tact de l'eau diminue ses douleurs ; mais à 
six heures, l'agonie commence, et il meurt 
à sept heures dans des souffrances horribles. 

Babitude extérieure. Le corps estroide, 
les membres sont contractés , l'épiderme est 
enlevé au col, aux cuisses, aux jambes^ aux 
bras, et sur la plus grande partie du tronc. 
La peau est d'une couleur rouge-brune. 
Dans plusieurs points, on remarque des vé- 
âications de la largeur de la main , conte- 
nant nue sérosité jaunâtre , puriforme; le 
derme est fortement injecté ; le ventre es* 
affaissé, les yeux sont rouges, injectés; la 
conjonctive est boursoufflée. 
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IV/^. En séparant la partie supérieare^u Pbltiimatio* 
crâpe des membranes cérébrales , il s^écoule 
une grande quantité de sang noir. 

L^arachnoïde^éseafe sur les lobes anté- 
rieurs du 4Krveau des plaqnes rougeâti:es. 

Le cerveau est dur , sans altération sen- 
sible , les ventricules contiennent peu de sé- 
rosité. 

Poitrine. Les plèvres sont uniformément 
injectées , ainsi que les poumons , qui ne pré- 
sentent aucune autre modification pathoto- - 
gique : le tissu cellulaire du médiastin est 
rotigeâtre. 

, Le cœur est flasque , vide de sang. On re- 
marque quelques plaques rougeâtres sur les 
valvules sygmoïdes ; les gros vaisseaux sont 
dans rétat normal. 

La membrane muqueuse du larynx , de la 
trachée et des bronches , est uniformément 
rouge. 

Abdomen. L'estomac présente de très- 
légères plaques rouges ; les intestins offrent 
la nàéiïie modification ; mais on remarque six 
invaginations différentes dont Tune a deux 
pi^dé d'étendue: le <sdmmeneement de cha- 
que invagination est marqué par un rétré- 
cissement circulaire. 



Les intestins 9 ainsi jfjue Festomac , confient 
i.kUig«yie. jjçj^j, j^ fluides verdâtres , d^autant plus 

ëpais^ que Ton se rapproche des gros in- 
testins. ' • 

lie cCBcnm n^o0rd que ^elques plaques 
rougeâtres; mais la membrane iateme du 
colon est trèsr-rouge ^ et Ton y voit quelques 
légères ulcérations. 

La vessie n'a pas été ouverte. 

Le péritoine et les épiploons étaiçnt. d^ns 
leur état naturel. 

Le foie était très-volumineux et unîfor* 
* mément rouge, ainsi que le pancréas et la 
rate qui étaient gorgés de sang. 

J'ai recueilli ces observations sur des nja- 
lades confiés aux soins de M. le docteur 
Gasc ; j'aurais pu les multiplier ; mais î'af 
pensé que ce serait inutilement allonger 
cette notice. Je n'ai point observé de cas 
semblable au dernier, 

La plus légère nuance de cette maladie 
éruptive pourrait être considérée comme un 
érysîpèle très-superficîpl ; mais l'érysipèle , 
tel faible qu'il soit , fait ressentir de la dou-i* 
leur sous la pression de I# main ; la peau est 
gonflée; il ne préseote point , dès son début, 
des> signes précurseurs d'une phlegmasi^ 
éruptive. 

Le plus haut degré de h aialadÎQ dout 
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nous t avons . ofiisrt , ua ^exemple si remarqua- 
ble, a une ressemblaiice frappante avec Té- ^^^^fe"^*^®* 
rjsipèle général , assez intense pour produire 
de^ jPihlyctènes ; mais il en di£Fere au^i par 
ses sigqes préovrseurs et sa marche rapide. 
NoQs ne saurions mieux comparer ce degré 
qvCk Pinflainmation de la peau qui résulté 
de Tapplioation de l'éau chaude. En effet ^ il 
semblait à voir R; , le 3 juillet, qu'il venait 
de sortir d'une chaudière d'eau bouillante ; 
mais à Pautopsie on aurait pu se convaincre 
que le malade n^avait point succombé apx 
effets de cette cause ; R. ne nous a offert que 
de légères traces de gastro-entérite aigqë, 
tandfs que les individus qui succombent à 
une brûlure présentent des altérations très*- 
profondes des organes intérieurs. Les autop- 
sies cadavériques ont fait connaître à M. Do- . 
PUYTREN (Sabatier, Méd.opér. i^'^vo/.), que 
les cadavres des sujets morts à la suite des 
brûlures étendues , présentaient toujours le^ 
traces manifestes d'une violente gastro-enté- 
rite^, des exhalations sanguines sur toutes les 
membranes muqueuses et même sur les 
membranes séreuses. Cette différence dans les 
altérations pathologiques ne pourrait-elle pas 
éclairer le médecin légiste appelé à constater 
la cause de la mort dans un cas semblable ? 
Quoi qu'il en soit de la rougeur générale 
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- lions manquaient plus souvent j et donnaient 
' plus souvent lieu à des éniplions anomales ; 
enfin que, plus souvent aussi, on voyait sur- 
venir après la vaccination des éruptions où 
Ton retrouvait les caractères de la petite- 
vérole. 

Ou proposait, eu conséquence, de retrem- 
per, pour ainsi dire , le virus vaccin , en le 
prenant de nouveau sur les vaches chez les- 
quelles on découvrirait le cowpox. 

Les raisonuemens qu'apportaient les par- 
tisans de l'opinion contraire, étaient ceux-ci : 
que, comme l'on prenait luainlenant le fluide 
au huitième jour, au Heu du dixième, les 
boutons étaient nécessairement moins déve- 
loppés; que l'action pouvait aussi n'en être 
pas aussi prompte ; qu'à une époque plus 
avancée, ou retrouvait une vive aréole , un 
véri table phlegmon , qu'il fal lait souvent com- 
battre par des émolliens ; de la fièvre , etc; 
que quand ces phénomènes ne se manifes- 
laientpas, aiusi que ceux de la suppuration, 
do k dessicatiou, etc., qui doivent durer 
une vingtaine de jours , comme ceux de la 
petite-vérole , on ne pouvait pas croire avoir 
obtenu le vrai vaccin , le vaccin préserva- 
teur; qu'une foule de causes tirées de l'ins- 
trument , de la manière de prendre le vac- 
cin , de celle de riotroduire , de l'état de la 
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santé générale , ou de ce!«i da système eu- : 
fané des individus plus ou moins propres à 
l'absorption, et beaucoup d'autres causes, 
sans doute ignorées , pouvaient s'opposer au 
succès de la vaccïuatiou ; que ces clrcons- 
lances devenaient plus nombreuses à me- 
sure que les vaccinations se multipliaient et 
étaient faites avec d'autant moins de soin , 
parce qu'on y af tachait moins d'importance; 
que quant aux faits assez nombreux que l'on 
rapportait de varioles survenues après la vac- 
cine j ils se réduiraient à bien peu de chose, 
si l'on voulait en distraire , comme il est 
raisonnable , tous ceux d'une éruption qtii 
a parcouru sa marche en huit ou dix jours, 
qui n'est point par conséquent la vraie va- 
riolej et c'est le plus grand nombre; et fous 
ceux aussi où l'éruption attribuée à la vac- 
cine n'a pas suivi la même marche, et ne 
peut certainement pas être préservatrice. 
Déjà ces diverses opinions avaient été sou- 
tenues plusieurs fois devant vous, lorsqu'un 
membre de la Société, M. Grakd-Champ, 
vous annonça qu'il existait dans quelques 
vacheries , sur les téliues des animaux nou- 
vellement mis au vert , des boutons qui 
^ pourraient bien offrir les caractères de Ja 
iccine. 

r.So dt in toi. i<)' de las' Sér. Août. Il 
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e amour pour la science, et voire 
constante sollicitude pour le bien de riiuma- 
nifé , ne vous permirent pas, messieurs, de 
rester insensibles à cette nouvelle ; vous char- 
geâtes votre commission de vaccine, compo- 
sée de MM. Chantourelle, Deneux, Devil- 
LiEiis, DupuYj Gband-Champ et Nacquart, 
à laquelle vous adjoignîtes M. Dupuy, vé- 
térinaire j vous chargeâtes cette commissioti 
de se rendre sur les liens et de; vous faire 
un rapport de ce qu'elle aurait observé. 

Une première visite eut lieu daus quelques 
établissemens du Gros-Caillou, uù les va- 
ches étaient depuis peu de temps mises au 
vert de la luzerne. Vos commissaires trou- 
vèrent sur les mara.elles et sur les trayons de 
presque tous ces aaimaux , de pelils boutons 
durs, arrondis, la plupart non douloureux 
et sans changement de couleur ; quelques 
uns manifestement enflammé'? , d'autres en 
suppuration, d'autres ulcérés, et enfin quel- 
ques ulcères assez larges et profonds ; mais 
aucun d'eux n'offrant l'apparence d'un bou- 
ton de vaccine, uide variole. M. Devilliehs, 
l'un de vos commissaires, ouvrit deux on 
trois de ces boutons , dont l'un ofTraît à,son 
centre une légère dépression, et de la très- 
petite quantité de fluide qui sortit, il changea 
quelques lancettes daus le dessein de faire 



1 



( '«SX 

des essais ; vous savez , messieurs , qua ces . 
essais furent sans aucun rësultaf. 

Vos commissaires apprirent du maîfre de 
l'ao de ces élablissemens , homme ti-ès-in- 
tellîgent, que ces tubercules, ces sortes de 
poireaux se montraient consigmment chez 
les vaches qui mangeaient depuis peu de 
l'herbo nouvelle , et que bientôt ils dispa- 
raissaient. , , 

Privés des lumièj'es de M. Dupuy, que des 
empêchemens graves avaient éloigné de nous, 
nous conservâmes encore quelques doutes, 
et nous résolûmes de faire,, dans les jnêmes 
élablisseuiCDS, une autre visite, pour tibser- 
ver la marche qu'auraient suivie les tuber- 
cules que nous avions remarqués. 

A cette seconde visite, que nous^fiiaes lp_ 
29 juin dernier, conjoiatemcnt avec M. Du- 
PUr, j^ous trouvâmes que tous les boutons 
et les ulcères qui couvraient les tétines des 
vaches que nous avions soigneusement re- 
marquées la première fois, avaieatxlisparu: 
cependant nous relronvâmes encore ■eut* 
quelques unes deux ou trois de des-lubeiv, 
cnies, que notre confrère M. DupUï'oecon-- 
nùt, comme nous, êlré durs, non enflam" 
mes , et occupant l'épaisisenr delà peau-> sans . 
fluidq dans leur intérieur, ai aréc^j^ l'eu- 
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^— ^^» Vus commissaires ont fait ces observations ' 
y«oeiiie. dans trois vacheries et sur près de cent va-' 
dhes. 

Pérmi Ces tubercules si nombreux, que 
rohvûit survenir constamment, dans les éta- 
bles, sur les vaches nouvellement mises au- 
vert, se trouverai (-il le cowpox ? La chose' 
esf'au moins très-douteuse , d'après ce qu'a 
observé votre commission : néanmoins elle' 
pense que chaque médecin , que dirige une 
phifantrOpie éclairée, ne doit pas perdre 
^occasion de faire dé nouvelles recherches^ 
qm'çeuvent l'amener à découvrir ce fluide 
si précieux. 



Ubief'i'dtion d'un diabètes non sucré f par 
"^' ;'" M. BoissAT, D. M. P. *';^' '-'^ 

■■ " (Séance du 17 mai 1822.) 

PiaWiM. Midoùx., âgé de. cinquante-un ans ,■ crieurn 
de cartons, brun, d'une faille moyeane ,■> 
ayant Je 'thorax peu développé , et Tabdo-' 

tmen volumineux , les membres grêles , le» ■ 
muscles peu dessinés, peu fermes ^ n'est' 
point fujet aux maladies. > 

Cet homme entra à THÔlel-Dieu la 4 fë-i! 
Trier tSsa, pour une contusion du genou»'! 
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qui céda promplement aux résoiulifs ; mais il - 
nous présenta une affection bien curieuse de 
sa nature, et surtout par sa chronicité et le 
peu d'influence qu'elle exerce sur Ja sauté 
générale. 

Voici ce qu'il nous a appris : 

Dès l'âge de cinq ans, il fut pris d'une 
soif, en quelque sorte inextinguible ; il bu- 
vait abondamment, et ses urines coulaient 
en proportion des liquides qu'il ingérait. Il 
n'éprouvait de douleur nulle part : il jouait 
avec ses camarades coname de coutume. La 
digestion des solides était facile, et nullement 
exagérée. Vers l'âge de la puberté, à seize 
àuis, la soif aogDietila d'intensité d'une ma- 
nière uofable, et, dès lors, il ne lui fallut pas 
moius d'ijne voie d'eau pour les vingt-quatre 
heures. Depuis, il dépasse rarement cette 
quanti léj bien que sa profession, qu'il n'exerce 
que depuis quinze années, semblât devoir 
augmenter son appétence pour les liquides. 
Sa' capacité pour le vin est peu considéra- 
ble , et il s'enivre facilement ; cependant il a 
remarqué que , lorsqu'il prend une petite 
quantité de celle boisson , il éprouve moins 
souvent le besoin de se désaltérer. Sa force 
est celle d'un homme ordinaire : la fonction 
4c la génération n'a pas été retardée chez 
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5 lui ; elle est même assez active , el il a plu- 
sieurs enfaDs. 

Il préfère les alimens tirés du règne végé- 
tal , et ii est seulement sujet à un mouTemeut 
diarrhélique de peu de durée , au moindre 
changement dans sa manière de se nourrir. 

Maintenant la coloration de sa face est na- 
turelle ; il n'a aucun mouvement fébrile ; sa 
langue n'est ni rouge , ni sèche ; toutes s^ 
fonctions s'exécutent bien, et il est fort gai, 
et ne compte pour rien son incommodité qui 
l'oblige à boire si souvent. 

Cet homme , que j'ai observé avec soin 
pendant dix jours à l'Hôfel-Dieu , pèse cent 
seize livres; il boit, terme moyen, trente- 
trois livres d'eau ; il mange environ une livra 
et trois quarts d'alimens solides ; il fait usage 
de peu de vin ; il rend par les urines trente- 
quatre livres , et tout au plus une , par le» 
selles. Du reste, il perd très-peu par la peau, 
et s'il transpire ce n'est guères qu'au visage ; 
mais , en revanche , l'urine se filtre avec une 
promptitude incroyable , et à peine a-t-il in- 
géré uue petite quautilé d'eau , qu'il sent ta 
besoin d'uriuer. Nous l'avons vu en boire 
près de deux lilres d'un seul Irait, et ea 
rendre plus de la moitié quelques instant 
après. Son ventre, habituellement voj 
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tieiix , se goafle peu par Tingestioti des H- — ^— ^ 
qnides; la vessie ne paraîl pas être fort dé- Diabétà». 
veloppée, ef elle n'est pas facilement sentie 
à rhypogastre ; ce qui me fait penser qu'elle 
est assez petite ; opinion qui est encore for- 
tifiée par le fréquent besoin qu'éprouve cet 
homme d'expulser ses urines. 

Ces dernières sont trés-Iimpides, ne dé- 
posent presque rien , sont à peine plus pe- 
santes que l'eau , et n'ont aucune saveur su- 
crée. Evaporées , et le résidu mis en contact 
avec une grande quantité de ferment, elles 
n'ont offert à M. Thénard aucune trace 
d'alcohol ni d'acide carbonique. Abandon- 
nées à elles-mêmes, la putréfacliou n'y a dé- 
montré que peu d'ammoniaque; elles en- 
traînent donc peu de matière animale , eu 
égard surtout à la quantité du véhicule. 

Celte observation appuie jusqu'à un 
certain point l'opinion de ceux qui pensent 
que d'antres voies que la circulation condui- 
sent les fluides de l'eslomac dans la vessie. 
Sans partager cette croyance , que ne dé- 
montre pas l'anatomie, je regrette que notre 
malade ait voulu sortir si vite ; il eût été cu- 
rieux de répéter quelques unes des obser- 
vations de M. WoLLASTON sur la présence 
- de certains corps dans les urines, peu à près 
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Tingestioa des boiscons ; corps qui n^oat 
Diabète», point été retrouvés dans le sang. 

Ce fait 5 en prouvant l'importance qu'une 
fonction peut acquérir au détriment de quel- 
ques autres, est remarquable aussi par la 
non influence de cette super-sécrétion sur 
l'état général du sujet. 

La durée de cette afiection ne peut être 
expliquée , comme le , pense M. le profes* 
seur DupuYTREN, que parce que le diabé- 
tique ne rend point de matière sucrée avec 
tés urines. On Tadmettra sans doute quand 
on se rappellera Faction promptement fu- 
neste qu'exerce sur tous nos organes la dé- 
perdition abondante qui a lieu dans les dia- 
bètes sucrés* 

Ne pourrait-on pas regarder ce cas comme 
une simple exagération de la fonction de $é«^ 
crétion des urines ? 



Rapport sur Vobserçation précédente ; 

par M, DE Lens. 

(Séance du 19 juillet 1822.) 

La soif, comme toutes les autres sensa-^ 
tionS;i est susceptible d^exaltation ^ de dir 
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minutioD , d'abolilion, et eafin de perver- ^^^^^ 
8Îon. Conlenus dans de certaines limites, ces '* "' 
phénomènes , mêrae lorsqu'ils sont dura- 
bles , ne conslituent guère que des variétés 
physiologiques, desidio-syncrasies; mais, au 
delà , ils semblent devoir êire considérés 
comme de véritables états morbides. L'exal- 
tation^ela soif, en particulier, ou l'appé- 
tence exagérée des boissons, a souvent été 
décrite sous le nom de polydipsie. Celle 
maladie, rarement essentielle, peut dépen- 
dre de deux ordres de causes très-différen- 
tes, et constituer par conséquent deux affec- 
tions bien distinctes : la première résulte 
d'une tnodi 11 cation particulière, idiopalhîque 
on symptomafique , de l'organe qui , dans 
l'état physiologique, est destiné à provoquer 
la sensation de la soif, organe peu connu 
encore, il est vrai , mais qui existe néces- 
sairement, et dont le siège, quel qu'il soiÉ, 
n'imporle point à la discussion présente. 
Cette première espèce de polydipsie résulte 
donc d'un besoin réel , ordinairement en 
rapport avec les pertes journalières, sus- 
ceptible d'augmenter comuie elles dans cer- 
tains états morbides, tels que les diabètes, 
les hydropisies, etc. L'autre espèce , au con- 
traire, ne consiste qu'en un besoin imagï- , 
, qui a pour siège le centre même de 
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* la sensibilité ; c'est une sorte d'hallucination 
comparable à celles dont les sensations dé- 
pendantes des sens externes nous offrent tant 
d'exemples, et que l'on sait être indépen- 
dantes des sens enx-mêmes. Les malades, 
qui sont tourmentés de cette seconde espèce 
de polydipsie, ont soif comme d'autres alié- 
nés voient des objets, entendent des sons 
imaginaires, comme d'autres individus éprou- 
vent des souSrances dans un membre qu'ils 
n'ont plus. 

Cette distinction , fondée en théorie , et ■ 
que je ne crois point inutile à la pratique , 
puisqu'elle conduit à ce résultat, qu'il faut 
satisfaire la sensation qui indique un besoin , 
et chercher au contraire à tromper celle qui 
n'est qu'illusoire j cette distinction, dis- je , 
n'est que d'une importance secondaire pour 
l'objet auquel tend ce préambule. Que le 
besoin dont il s'agitsoit, en effbfj içtagioaire 
ou réel , si le malade vient à le satisfaire , une 
conséquence toute naturelle, une suite in é> 
vilable , c'est qu'il faut que le liquide ingéré 
trouve une voie d'excrétion proporlionnéa 
à sa grande abondance : les reins , la peau , 
les surfaces pulmonaire et gastro-intestinale, 
telles sont celles qui lui sont particulièrement 
ouvertes. Or, quelle que soit celle qu'il choi- 
sisse, ou plutôt que lui assigne rensembl» 
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des mouvemens organiques , l'abondance du * 
produit sécrété peut former, il est vrai , une 
incommodité, mais i'augmentatioa delà sé- 
crétion ne saurait certaineraent pas, dans ce 
cas , constituer une afTeclion particulière , 
puisqu'elle n'est que la conséquence , que la 
suite indispensable d'un antre état morbide , 
la polydipsie , considérée ici , soit comme 
maladie essentielle, soil comme symptôme 
d'une autre maladie. II en est de même dans 
la boulimie, où l'abondante îngeslion deS' 
alimens entraîne une défécation non moins 
considérable, défécation qui n'est pas la ma- 
ladie , qui n'en est pas môme uu symptôme , 
mais une simple conséquence. 

Des principes que Je viens de poser , il est 
facile de conclure que l'excrétion abon- 
dante de l'urine n'est pas un signe univoque ' 
de diabètes. Lé siège de cette dernière affec- 
tion j qu'il est naturel de supposer dans les 
reins, a été placé , il est vrai , par quelques 
médecins, dans l'organe même auquel d'au- 
tres attribuent la sensation de la soif (l'esto- 
mac), faute peut-être d'avoir tenu compte 
des distinctions que je viens de signaler. 
Mais, je le répète, tout flux d'orine qui 
n'est qne la conséquence de l'exagération de 
la soifj ne saurait être considéré coùime un 
diabètes véritable , quoique le concours de 
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ces deux phéuomènes ne soit pas rare dans 
cette dernière affection. Aussi la soif exa- 
gérée peut-elle se lier à un état de santé sa- 
tisfaisant^ et constituer à elle seule la mala- 
die, comme on le voit dans robservation 
dont la Société m^a chargé de lui rendre 
compte ; tandis que le diabètes y dans lequel 
l'excrétion remporte souvent sur Tingestion y 
dans lequel surtout les fluides excrétas ont 
un caractère particulier, qui n'est pas en 
rapport avec la nature des fluides ingérés, 
épuise rapidement les malades et devient la 
source des accidens les plus graves. Envisagé 
sons ce point de vue , messieurs , le fait 
qu'a soumis à voire jugement M. Boissat> 
me paraît avoir été mal interprété. Au lien 
d'un diabètes, comme l'a intitulé son auteur^ 
ou d'une exagération de la Jonction des 
reins, comme il le suppose ensuite, je ne 
saurais y voir qu'un nouvel exemple de po- 
lydipsie essentielle. Cette affection , au reste , 
plus rare que la première , du moins si le 
diabètes non sucré ne s'y rallie pas d'une ma- 
nière constante, n'est pas, sous ce rapport , 
dépourvue d'intérêt. J'ai donc l'honneur de 
Vous proposer de faire insérer dans le recueil 
de vos travaux l'observation de M. Boissat*. 



• ■ I 



► 



(■73) 

De l'injection des médicamens dans les 
veines du cheval ; par M. Dupuy, mé- 
decin vétérinaire , membre résidant. 

(Séance du 9 iuillet iBsB.) 

Nous ne nous proposons pas daos ce mé- ^^ 
moire d'examiner les avantages et les iocon- médie 
Vf^DÎens qni peuvent résulter de la transfu- 
sion du sang. On connaît l'enthousiasme qu'a 
excité cette opération , et les folles espé- 
rances qu'on en avait conçu. Les vieillards 
se réjouissaient d(^jà, croyant pouvoir rede- 
venir jeunes ; les malades attaqués de con- 
somption recouvrer la santé et la vigueur, et 
tous devenir immortels ; mais comme il ar- 
rive dans le^ expériences nouvelles, on les 
répéta sans exactitude ; on en fit des applica- 
tions inconsidérées ; et des événemens fu- 
uestes firent repousser avec horreur ce qu'on 
ayaif, d'abord admis avec la plus gcande/Ié- 
gpreté. 

Nplje seul but est de rapporter quel- 
ques , observations touchant l'injectioB di^s; 
médicamens dans les'* ,Teioes des anjm^iUK-: 
vivans.. '..■.--- 

Les inédecins n'ignorent point combieir ri . 
d^vienl. difficile de cooslater l'effet des znéi: 
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dicamenssur réconomie des animaux, par 
les méthodes en usage jusqu'à présent; Cui,' 
LEN observe que l'on trouve dans les ou- 
vrages, de ceux qui ont écrit sur la matière 
médicale , un nombre infini de faux résultats 
que Ton suppose, ou que l'on prétend être 
déduits de l'expérience. La chose est au 
point, ajoute-t-ilj que l'on ne peQt consul- 
ter ces écrivains avec fruit et avec sûreté. Il 
est évident que ces écrits sont en général des 
compilations d'erreurs et de faussetés contre 
lesquelles tout étudiant doit être extrêmement 
en garde , pour ne pas s'en laisser imposer. 
Il a donc fallu s'ouvrir une nouvelle car- 
rière , ef faire une nouvelle série d'expé- 
riences sur l'injection des médîcamens dans 
les veines des animaux , dont nous allons 
entretenir la Société. ■ 

Première expérience' 
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J'ai îlijeCté dans la veine jugulaire d'un 
cheval un gros d'émétlque dissous daïitf^ 
qrfiiize centilitres d'eaii distillée : peu de 
temps après, il eut des nausées, fit des eSbrls 
' pour vomir j s'est coiiché , s'est relevé pres- 

que aussitôt , ef s'est débattu comme on l'ob- 
serve dans les chevaux affectés de coliques ; 
il se manifesta des tremblemens généraux , 

I J 
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suivis d^évacuâtîons d^excrémens liquides^ 

écumeux , d'urine trouble et abondante. médicameD» 

Ces phénomènes ont duré huil heures ; ra- 
nimai a mangé et repris son état de santé 
ordinaire. • 

Cette expérience prouve que cette quan- 
tité d'émétique > qui paraît peu considérable , 
a produit en peu d'heures les effets d'un pur- 
gatif , tandis qu'uiie bien plus grande quan- 
tité administrée en.breavage, n'aurait agi 
qu'après douze à dix«*huit heures , avantages 
inim^nses lorsqu'on a à traiter des maladies 
très-aiguës. 

Nous avous réitéré et varié de différentes 
manières cette, expérience, et nous avons 
obtenu les mêmes résultats. 

Deuxième expérience. 

Il nous vint alors dans Tidée de pousser ua 
cheval de nou^rriture pendant deux jours, 
et ensuite de lui faire mangea: du blé qui 
avait macéré pendant quelque temps , dans 
l'intention de déterminer une indig^s^tiod. 
vertigineuse; et lorsqu'elle serait bien carac- 
térisée et quejl^injgl serait sur Je point de 
périr , d'injecter de l'émétiqué dans la veine 
jxigulaire^ afin dénoua assurer ^^i^ pi^tti^ i^pbs- 
tance^ ainsi introduite , pourrait guérir .i^nei 
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^^ maladie ordinairement mortelle, lorsqu'elle 

■iimeni est traitée par les moyens usités. 

Nons avons, en conséquence, rais dans 
les conditions que nous venons d'indiquer 
un cKeval vigoureux affecté de la pousse ; 
lorsqu'on regardait cet animal comme perdu , 
nous avons injecté dans la veine crurale 
droite une dissolution de tartre éméfiqne 
dans quinze centilitres d'eau distillée ; peu 
d'instans après, on remarqua des mouve- 
mens irréguliers à la mâchoire inférieure , 
des tremblemens rapides dans les muscles 
sous-cutanés des régions des coudes et des 
grassefs. La respiration ainsi que le pouls 
s'accélérèrent; l'animal eut des nausées. Une 
heure après l'injection , il se releva , au grand 
étonnement des assistans ; il eut des évacua- 
tions comme si on lui avait administré un 
breuvage purgatif par la bouche. Six heures 
après, ce cheval n'éprouvait de douleur qu'à 
un des pieds de derrière ; il mangea une par- 
tie de sa ration , et paraissait rétabli. Un 
deusième cheval a présenté les mêmes ré- 
sultats. 

Troisième expérience. 

Nous avons eu occasion d'injecter dans 
la veine jugulaire d'une vache jeune et vi- 
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goureuse, un gros et demi d'émétique en 
dissolution dans quinze centilitres d'eau ; il m^c^ns 
est résulté de cette injection que Tanimal a 
été malade pendant plusieurs jouts , "que le 
pouls a été plus accéléré et la respiration 
plus fréquente : on a remarqué un balance- 
ment de la tête , des mouvemens convulsifs 
dans les muscles sous-cutanés. et une grande 
sensibilité le long de l'épine dorsale. Ces 
phénomènes se sont terminés par des éva- 
cuations très-abondantes de matières excré- 
mentitielles. 

Cette expérience prouve que les méc^ica- 
meus agissent , même en petite quantités, sur 
réconomie des animaux, et que lorsqu'il n'y 
a point d'eflFets produits en les administrant 
par la bouche , on doit attribuer ce ' dé- 
faut de phénomènes à des circonstances 
étrangères à l'organisation de ces animaux. 

Quatrième expérience. • - • 

On a injecté d^nsla veine jugulaire d'un 
cheval destiûé aux expériences^ un: gros de 
camphre dissous dans quinze centilitres d'aï- 
cohol à vingt degrés. L'animal est devenu 
triste, s'est bientôt assoupi , avaitriartêtè 
.basse , la respiration fréquente et le pouls 
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mss^saa très-accéléré , la membrane muqueuse ns» 
rnScamen" ^^'^ très-rouge : l'air expiré était chaud e( 
exhalait J'odeur de camphre ; peu à peu ces 
phénomènes se sont dissipés , et ranimai se 
trouva dans le ra.éme état qu'avant l'expé- 
rience. 

Cinquième expérience. 

On a injecté très-Ienlemenl, dans la veio© 
jugulaire d'un cheval , un gros de sublimé 
corrosif, dissous dans quiaze centilitres d'eau 
distillée: à peine rinjection étaït-elle termi- 
née, que l'animal devint chancelant des par- 
ties postérieures ; que les membranes mu- 
queuses de la bouche, des narines et do 
Tœil, se décolorèrent tout à coup ; les naseaux 
étaient fortement dilatés, la bouche large- 
ment ouverte , la peau de la face était ridée 
et relevée, le globe oculaire saillant, les 
deux paupières écartées, et les bases des 
oreilles rapprochées et comme plantées sur 
le sommet de la tête, ce qui donne à la phy- 
sionomie une expression caractéristique , et 
que nous avons souvent observée sur les che- 
vaux affectés de la pousse à nu haut degré. 
Nous nous proposons, au reste, de traiter 
incessamment ce sujet intéressant ; mais cou- 
tinuons l'exposition des symptômes. 
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L'artère maxîllo-faciale était petite , res- • 
serrée sur elle-mêrae, et agitée d'un mouve- , 
ment verraiculaire irès-rapide. Ce vaisseau 
ne donnait passage qu'à un fîlet de sang, 
ensorfe qu'il éfalt trrs-difficîle de délerminer 
1^ pulsations, tandis que les baflemens du 
cœur étaient rapides, et se faisaient avec 
bruissement. L'animai faisait ïes plus grands 
efforts pour attirer l'air dans ses poumons. 
Ces phénomènes se sont succédés avec la 
plus grande rapidité ; l'ammal s'est porté en 
arrière , les parties postérieures semblaient 
paralysées ; il est tombé , el est mort après 
avoir fait les plus grands efforts pour vomir. 
Arouverfure, faite aussitôt, on a trouvé 
les poumons rouges ,' volumineux et gorgés 
de sang; mais la lésion la plus remarquable 
se trouvait dans le ventricule et l'oreillette 
gauches du cœur j le sang, réuni en une 
masse solide, remplissait el distendait ces 
cavités , les valvules auriculo-ventriculaires 
étaient forlement attachées au caillot qui 
existait dans le ventricule ; ce caillot était 
très-élastique, et formait une sorte de tissu 
comme membraneux; il y avait des mucosi- 
tés écuraeuses daus les bronches et dans la 
trachée ; le tissu du cerveau et de la moelle 
allongée était injecté, et les grands ventri- 
cules remplis de sérosité limpide. 
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• * * 

Sixième expérience: 
Nous avons injecté sept grains de la mémo 

Injeclîoiides : ^ \ • • ' i • j> u 

médicamens dissolution dans la veme jugulaire a un ctie- 
valdé trait. Cette petite quantité a occasîoné 
peu de phénomènes ; les membranes mu- 
queuses se sont; décolorées, la respiration 
est devenue pénible et embarrassée ; la cir- 
culation s^est ralentie ; l'animal était chan- 
celant ; il y eut des mouvemens convulsîfs 
dans Tes muscles sous-cutanés. Tous ces symp- 
tômes se sont terminés par une abondante et 

CQpieuse excrétion d'urine , et, en quelques 

•»■•■. • » 

heures Panimal paraissait rétabli. 

On lui injecta, deux jours après, quinze 
grains de la même dissolution : l'animal eut 
des coliques , Testa debout, et manifesta en- 
suite les symptômes qu'on observev dans les 
péripneumonies peu intenses : au reste , cette 
seconde injection n'a pas paru beaucoup fa- 
tiguer cet animal, qui s'est promptement. 
rétabli. 

•^ On s est déterminé , après avoir laissa re- 
poser ranimai pendant deux jours , à lui in- 
jecter quarante grains de la même dissolu- 
tion; mais il périt en quelques minutes, après 
avoir offert les symptômes décrits précé- 
demment. On trouva à^ l'ouverture préci- 
sément les mêmes lésions. 



( i8i ) 

Ces expériences répétées sur d'autres cbe- ^ "^"^'"^ 

vaux ont produit les mêmes effets. médiçamens 

On voit que le sublimé corrosif agit en 
combinant et épaississant Talbumine qui existe 
en grande quantité dans la partie séreuse du 
sang , et , sous ce rapport , il y a quelque 
analogie avec ce qui se manifeste lorsqu'on 
injecte dans la veine jugulaire de la matière 
cérébrale délayée ^ du lait , ou toute autre 
liqueur émulsive ou visqueuse : le pus lui- 
même, délayé dans Peau, occasione des 
désordres semblables. Nous allons rapporter 
plusieurs faits à Tappui de notre assertion. 

Septième expérience. . 

Quinze centilitres de lait de vache nouvel- 
lement trait ont été injectés, le 17 mars 18 j5, 
dans la veine jugulaire droite d'un cheval 
morveux. 

L'injection fut suivie d'un assoupissement 
qui dura peu de temps ; il y eut une sorte 
d'affection comateuse ; les yeux devinrent 
ternes, les paupières se fermèrent, le pouls 
parut dur et trèsraccéléré , et la respiration 
très-pénible. L'animal poussa contre les 
corps environnans avec la partie antérieure 
de la \èle^ tant qu'il resta attaché. Mais ayant 
été mis en liberté^ il tourna sur lui-même. 
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mr^^n chancela, et fiuit par tomber ; cet étal dura 
ined^wunena P^^ ' '^^ syptôraes diiDiiiuèreDl insensible- 
ment jusqu'au soir, de sorte qne le lende- 
main l'aoimal était complèfement rétabli. 

Huitième expérience. 

J'injectai dans la veine jugulaire d'un che- 
val quelques centilitres de matière céré- 
brale délayée dans l'eau ; elle avait été passée 
avec soin à travers un linge j el formait une 
sorte d'émuisîon. (Cette matière provenait 
du cerveau d'un mouton tué à la boucherie). 
A peine celte injection était-elle terminée, 
que l'acimal tomba mort tout à coup, comme 
s'il avait été frappé de la foudre. J'ouvris le 
cheval aussitôt, pendant qu'il était encore 
chaud. Je trouvai le poumon gorgé de sang 
violacé, le ventricule et l'oreillelte droits 
remplis de sang coagulé, ainsi que les artères 
pulmonaires, et un mucus écumeux abon- 
dant daus les bronches et daus la trachée; 
lésions qu'on rencontre dans des chevaux 
morts asphyxiés par privation d'air. 

Je répétai l'expérience sur un second che- 
val avec beaucoup plus de précaution que 
la première, craignant qu'il se fût introduit 
de l'aïr. Cet animal passa encore de la vie à 
la mort avec la plus grande promptitude. Je 
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n^en fis Touverture que six heures après ; Ie$ 
poumons étaient couverts de taches viola- mMimm^OT 
cées et circonscrites, qui se formaient à me- 
sure que le contact de Pair était plus grand, 
et que Ton regarde ordinahrement comme 
des preuves d^utie affection charbonneuse^ 
Ces taches étaient dues à du sang exhalé et 
accumulé dans le tissu cellulaire sous-séreux. 
Il est évident que ces taches ont été formées 
après la mort de Fanimal par un reste de 
vitalité qui anime les tissus. On ne peut 
donc 9 sans erreur, les considérer comme une 
preuve que Tanimal est mort d^une affection 
charbonneuse. 

Neuvième expérience. 

On injecta dans la veine jugulaire droite 
d*un cheval la moitié d^un centilitre envi- 
ron de pus qu'ion délaya dans un verre d^eau. 
Cette matière avait été prise sur un cheval 
affecté d'un mal dit de garot ; à peine Tin- ^ 
jectioh fut- elle faite avec les précautions 
convenables, que la respiration s'accéléra 
ainsi que le pouls ; Tanimal fit des efforts 
comme pour vomir ; il se manifesta une très- 
grande faiblesse dans les membres posté- 
rieurs, et la marche de ce cheval était chan- 
celante, comme cejle des, chevaux affectés 
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^ de vertige. Le poùls était accéléré et faible ; 
medlc^na^l avait plus de foFce et de fréquence une 
heure après ; la respiration était toujours pé- 
nible et accélérée , et l'animal refusa de 
manger. Le lendemain , les phénomènes qu'il 
présenta étaient peu différens ; cependant la 
respiration était luoins fréquente et plus diflB- 
cile , et l'animal urinait très-souvent. 

Le troisième jour, le pouls donnaitsoixanle 
pulsations par minute ; les membranes mu- 
queuses étaient d'une couleur jaunâtre ; les 
yeux larmoyans, et vers le milieu de la jour- 
née, le pouls devint tout à coup plus fort , 
et plus fréquent ; la température de la peau 
s'éleva d'une manière sensible. Cependant 
l'animal restait couché. Le deuxième jour, on 
^ s''aperçut qu'il était attaqué de la fourbure; 

en eflFet^ le pied postérieur gauche sur lequel 
il ne s'appuyait plus, se trouvait très^chaud, 
et le boulet et la jambe étaient engorgés ; il 
se manifesta de pius un autre engorgement 
autour de l'incision pratiquée à la peau de 
Tencolure pour faire l'injection. Le jour sui- 
vant, la respiration était très- gênée ; les pieds 
étaient très^chauds , ainsi que les boulets et les 
pâturons. Ces parties étaient de plus très-dou- 
loureuses ; on observait les symptômes qui 
caractérisent la fourbure; enfin l'animal mou- 
rut le cinquième jour après l'expérience. 
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A l'ouverture , on a trouvé un liquide rou- 
geâtre épanché dans la cavité thoraci.que , j^i^e^ 
ainsi que dans celle du péricarde; la plèvre 
était de couleur jaunâtre. On a remarqué 
autour de l'aorte , à sa sortie du ventricule , 
une infiltration comme gélatineuse ; la mem- 
brane interne du cœur , d'un rouge livide , 
s'-enlevait facilement ; le tissu de cet organe 
était ramolli et marbré , les poumons gorgés 
d'un liquide rougeâtre , et leur surface cou- 
verte de nombreuse ecchymoses. 

Dans la cavité abdominale , on n'observa 
d'autre altération que le ramollissement des 
reins et la rougeur de la membrane interne 
du canal intestinal ; le tissu cellulaire sous- 
cutané du boulet 5 du paturon , et de la cou- 
ronne , était infiltré d une matière comme al- 
bumineuse ; enfin le tissu réticulaire du pied 
engorgé était injecté et rouge. 

Nous terminerons par observer que le pro- 
cédé que nous employons pour injecter les 
médicamens dans la veine jugulaire du che- 
val est très-simple. Il consiste à faire une ou- 
verture à la veine au moyen d'une flamme , 
comme on l'exécute pour une saignée ordi- 
naire , à introduire dans la veine la canule ^ 
d'une seringue qui renferme la dissolution , 
et à pousser cette dernière avec lenteur : on 
arrête la saignée ayec une épingle ; on voit 



^"•s^ que ce procédé est aussi simple qoo com- 

i''etîoQdii t 

Buicameii» fflOde. 

Od peut assarer qu'un jour ce mode d'em- 
ployer les médicamens sera généralement 
adopté dans la médecine vétérinaire. On gué- 
rira alors des maladies très-aigues réputées 
incurables. Il y aura une grande économie, 
puisque, avec une petite quantité, on déter- 
minera une médication très-énergique. On 
tne conservera plus sur les registres de la ma* 
lière médicale vétérinaire, des médicamens 
sans vertu , par respect pour les anciens au- 
teurs. On n'y verra plus Bgnrer que des mé- 
dicamens très - solubles , et dont l'effet sera 
aussi prompt qu'énergique ; avantage si pré- 
cieux pour combattre les maladies qui font 
périr en peu d'heures les animaux. (On s'abs- 
tiendrait d'injecter toutes les substances vis- 
queuses). La matière médicale vétérinaire 
sera alors simplifiée par l'observation et l'cs- 
périence. 

Ce petit nombre de vérités sera sans doute 
(iccueilli avec intérêt par les médecins qui 
désirent contribuer à l'avancement de la thé- 
rapeutique. 

On a fait depuis VegÈCE jusqu'à nos jours 
bien peu de progrès dans la connaissance des 
médicamens ; conjectures , expériences mal 
failes, doses erronées, indications mal sai- 
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I «es, voilà quel a été et quel est encore Télat 
' de la matière médicale vétérinaire. 
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Observation sur une tumeur du crâne 
d'un enjant nouveau-né ; recueillie par 
M. Denuzière , médecin à Giuors , et 
communiquée par M. Brachet, associé 
national à Lyon. 

( Séance du 2 octobre 1831.) 
J^espère qae la Société de médecine ne , 



verra pas sans intérêt une observation fort Tumeurd» 
curieuse qui vient de ni'^tre communiquée 
verbalement par uq praticien recommanda- 
Lie, mon ami et mon parent, M. Denuzière, 
médecin k Givors. 

Le lundi 24 avril 1821 , madame C. étant 
à terme d'une grossesse qui n'avait rien pré- 
senté de particulier pendant sa durée, l'écou- 
lement des eaux eut lieu à six heures du 
matin , sans que cette dame eût éprouvé les 
malaises qui annoncent le commencement du 
travail. La journée se passa sacs douleur, et, 
à quatre heures du soir, les contractions 
firent espérer que l'accouchement se termi- 
nerait bientôt. Le fœtus était eu travers, et 
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présentait un genon. La sage-femme fit ap- 
T„.neurdu p^,,^ j^^ j^ ^^^^ ,,^„,^„^ j^ l'observation. 

U alla chercher les pieds et amena le fœtus 
sans difficnlfé. L^enfant paraissait asphyxié r 
avant de couper le cordon qui battait avec 
force y il fut tenu quelques instans entre les 
cuisses de la mère , dans Pespéranee que la 
circulation continuée avec le placenta serait 
avantageuse. Les pulsation^ des artères ombi- 
licâles allant en diminuant de force et de 
vitesse , et le nouveau-né menaçant de suc- 
comber dans cette position , raccoucheur fit 
la section du cordon, et s'empressa d'em- 
ployer tous les moyens propres à rappeler à 
la vie cette innocente créature. Ce fût en 
vain ; le pouls s'afiaiblit de plus en plus , et 
Tenfant succomba. La femme fut délivrée ; 
le placenta était en raquette. 

L'enfant présentait trois circonstances re- 
marquables : 1*" il avait les pieds-bots; 2** deux 
tumeurs assez considérables et dures s^éle- 
vaient au-dessous des hypocondres droit et 
gauche j Tune correspondait au foie, et 
Taufre à la rate ; 5** de la fontanelle anté- 
rieure s'élevait une tumeur membraneuse > 
presque diaphane , de là longueur et de la 
grosseur du doigt indicateur. Elle faisait 
saillie à travers les parties osseuses et les 
tégiimens détruits dans cet endroit : elle était 
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molle et fluctuante; en la comprimant, on 
faisait aisément rentrer le fluide qui y était c^^m*/.**' * 
contenu. Alors le doigt pouvait plonger dans 
la cavité du crâne et faisait reconnaître la con- 
tinuité de cette poche membraneuse avec les 
méninges. Les bords de l'ouverture , à tra- 
vers laquelle cette appendice digitale faisait 
kernie, n'avaient contracté aucune adhé- 
rence avec elle ; ils formaient un petit bour- 
relet garni de cheveux comme lé reste de la 
tête , et où il a été impossible de trouver la 
moindre trace de cicatrice. Lorsqu'on ces- 
sait de comprimer la tumeur, la poche se 
remplissait de nouveau, et reprenait son pre* 
mier volume. Elle ne contenait que de la sé- 
rosité. C'est tout ce qu'il a été au pouvoir de 
M. Denuziere d'examiner, n'ayant pas ob- 
tenu la permission de faire l'autopsie. 

Dans cette observation , beaucoup de cîr-r 
constances méritent de fixer l'attention , mais 
à des degrés difFérens. Et d'abord l'accou- 
chement commence à présenter : quelques 
particularités dans l'évacuation anticipée des 
eaux, le défaut de douleurs après cette éva- 
cuation , la position transversale du fœtus et 
la xlisposition du placenta en raquette ; mais 
je ne leur accorderai pas plus d'intérêt qu'elles 
n'en mér^ent : ce sont de purs accidens qui 
n'ont aucun rapport physiologique ni pa- 
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moment , les appareils circulatoire et respi-^ 
Tumeur du ratoire n'ont dû avoir qu'une part secondaire 
dans cette mort. Les tameurs de Tabdomen , 
de quelque nature qu'elles fussent, ne pou*- 
yaient pas faire succomber le fœtus aussi ra- 
pidement ; le cerveau seul a du être le siège 
de tout le désordre qui a amené cette fin fu- 
neste. L'accumulation d'une grande quantité 
de sérosité , en comprimant cet organe , en 
a paralysé l'action y et a produit une espèce 
d'apoplexie séreuse. Peut-être aussi la subs- 
tance cérébrale avait-elle été détruite, et 
l'enfant , quoique ayant une tête bien con-r 
formée au dehors, se trouvait-il intérieure- 
ment dans le même cas que les acéphales. 



Observation sur un fœtus de jument y dans 

r estomac duquel on a trouvé des mor-^ 

ce aux de corne; recueillie par J. B. 

^ Crépin , vétérinaire au premier régi- 

ment des grenadiers de la garde. 

(Séance du i5 mars 1822. ) 

Fœtal do Une jument, pleine et parvenue au sept 

yumep . ^^ huitième mois de la gestation , mourut 

le 29 décembre dernier, des suites d'une 
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péripneumonie aiguë, bien caMctérisée. Le -■'■' ' 
désir de nous assurer si !a maladie, qui avait -^^n^" 
occasioiié dans la mère les lésions les plus 
graves, n'avait pas produit quelques désor- 
dres aiiatofjues dans les organes dn fœtus, 
nous porta à l'ouvrir soigneusement: celte 
opération fut faite par nous avec l'aide de 
M. VuiLLAUME, notre collègue, et en pré- 
sence de M. SouDAV, l'un des chirurgiens du 
corps. 

Les parties parurent dans leur état à peu 
près naturel ; elles ne présentèrent du moins 
rien d'extraordinaire qui pût être attribué 
a la maladie. On eut même, en quelque sorte, 
la certitude que cette dernière n'avait pas 
influé sur le petit, de manière à le faire 
périr avant sa mcre , quoique l'agonie de 
celte-ci eût été longue et douloureuse : tou- 
tefois , l'opération , qui n'offrit rien de bien 
intéressant, eu égard au motif qui l'avait 
fait entreprendre , ne fut point iufructuense, 
et nous eûmes à nous féliciter do la curiosité 
qui nous fit persister dans nos minutieuses 
investigations , sans autre but , en dernier 
lien, que celui de tout voir. 

L'estomac contenait un certain nombre de 
petits corps bruns ou rotissâtres, d'une tex- 
ture fibreuse, se décbirant facilement dalifî 

T. Go de ia Col. iq' de la 2' Sér. AoÙt. l3 
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le sens de leurs fibres , offraut assez de ré- 

înJ^^r^^ sîstance eu travers. Leur forme était telle 
* qu'on en peut avoir une idée exacte en la 
comparant à des portions d'écailles d'une 
plante bulbeuse , de l'oignon, par exemple, 
4éQbirées ou coupées eu segmens longitudi- 
xx^xm : leur volume était variable ; ils avaient 
depui^ deux jusqu'à quatre centimètres de 
longueur environ ; de trois à dix millimètres^ 
de large. L'épaisseur, à peu près la même 
dans tous 3^ était de trois millimètres au mi- 
lieu ; elle diminuait sur les bords et vers les 
extréniités, qui se trouvaient dans la plu- 
part amincis. Jjl y en avait une douzaine en- 
viron auxquels cette description peut con- 
venir, et, outre cela, une grande quantité de 
petites parcelles irrégulières qui n'en diffé- 
raient ,que par leur petitesse. Le toiit était 
plongé dans un liquide ,trouble , blanchâtre , 
grumeleux 9 ressemblant à du petit-lait mal 
clarifié. 

. A la simple vue et au toucher, on reconnut 
^ assez facilement la nature cornée de ces pe- 
tits corps, qui n'étaient , en effet ^ autre chose 
que de la corne véritable fournie par les 
pieds di; fœtus, comme on en eut la preuve 
bien positive par le vide que leur chute avait 
laissé sur les parois des sabots, et par des 
lames qui n'étaient pas encore complètement 
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^épatées de ceux-ci. On (rouva , en outre , 
dans le sac de Tamnios une quantité au moins jument. 
double de ces mêmes corps, qui ue diflë* 
raient de ceux trouvés dans Teslomac qne 
par leur couleur albuminée; diRerenco qu'on 
ne peut attribuer qu'à l'aclion du ventricule 
sur ceux qu'il contenait; car, du reste, les 
coudilioiis étaient Jes niêiiies pour tous. Dans 
les deux cudroils, ils se trouvaient plongés 
dans une liqueur que nous pourrions suppo^ 
ser identique ; car , il faut le dire ici , le fluide 
de l'amnios, compare à celui que renfermait 
l'estomac, n'offrait aucun de ces caraclèrea 
trancbans de dissemblance qtic les sens peu- 
vent saisir. 

On doit noter, commo une chose essen- 
tielle, que ces parcelles de corne ne surna* 
geaienf qu'autant qu'on agitait la liqtieur dans 
laquelle elles étaient plongées. 
. , Leur présence dans l'estomac prouve, de 
\ la manière la plus évidente, que la dégluti- 
tion n'est pas Impossible chez le fœtus. Ne 
pourrail-on pas, d'après la remarque qu'où 
"vient de faire, supposer que les eaux do 
L l'amnios , pressées , conapriinée^ de toutes 
I parts contre le corps dn jeune sujet, et dis- 
posées, par cela autant que par leur propre 
poids, à se précipiter vers tous les poînis qui 
présentent peu de résisfaace, peavcul s'in- 
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froduire dans reatomac^ soit par le 9m\ eifef 
. ^^["^^^ des lois pJbysiques, soi! par Vaction vitale 
qui coQâtituô lu véci table dégli^ition^ avec 
bien plus de facilité qiiie dea corps qui , vu 
Iftjlr peisauteur spécifique, ne se trouvent que 
ç^rewei^t eoi confacravec b bouche; et qui, 
d:e plu3 , exigeât , pour pouvoir y pénétrer , 
un certain degré d'écartement àe^ lèvres et 
de» la mâchoire inférieure , que ne nécessite 
poin,i rintrodnetton d'un fluide? Cette opi- 
nion est rendue trèsT-problable par resiacte 
parité que nous, avons cru remarquer entre 
la Hquour amniotique et celle que . conienait 
Testoniac. * 



Obserpotion sur un cas de maladie dite, 
tachetée hémorragique de Werlhof ipar 
M. Bourgeois 5 membre résidant. 

(Séapce du 19 juillet 1822^) 

Maladie Mademoiselle R. y âgée de neuf ans , d un 
tachetée. tempérament lymphaticorsanguin , ayant les 
cheveux rouges, maigre, viva et. ardente, 
venait d^avoir la rougeole : depuis près de 
d^vix mois , rendue à. la vie commun^ , eUe 
présentait tous les indices de la meilleuro^ 
santé , lorqu^un matin Ton trouva son oreM^ 
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1er (aché > dans une assez grande étendne ; 
d'une salive sanguinolente. Le lendemain , ^^^j^çj^* *® 
une expuilion assez fréquente de ce même 
liquide , graduellement un peu plus coloré, 
ayant tourmenté la malade , on pensa qu'elle 
5>'était ébranlé quelque dent, ou irrité des 
aphthes , et Ton n'y fit en conséquence qu'une 
légère attention. Le troisième jour, néan- 
moins , la perte de sang par la bouche étant 
devenue considérable , on en conçut de Tin- 
quiétude , et ce fut alors que j'eus occasion 
de voir la petite malade. 

Elle était pâle, ses traits altérés annon-* 
caîent une atteinte profonde ; triste et apa- 
thique contre son habitude , elle répondait 
lentement et par monosyllabes à mes ques- 
tions. Accusant surtout une grande lassitude, 
elle avait spontanément cessé de prendre 
part aux jeux de son âge , pour se mettre à 
l'écart et y rester immobile. Au premier as- 
pect y sa figure me parut bouffie ; mais je 
ne tardai pas à m'apercevoir que les joues 
n'étaient ainsi distendues que parce que là 
malade conservait dans sa bouche le sang qui 
s'en écoulait , pour ne le cracher que quand 
celle-ci en était remplie. L'exploration de 
ceMe cavité devenait , par ces circonstances, 
d'autant plus difficile , que quand on la 
tentait , le sang refluait vers l'arrière-gorge 
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— m , et l'ouverture de la glolte. J'y procédai néaa- 
Maïaiiie rnoms à plusieurs reprises : la membrane buc- 
cale était partout d'une couleur rouge et 
comme ensanglantée; on apercevait un graod 
nombre de caillots ou filamens arrêtés entre 
les piliers du voile du palais et dans les in- 
tervalles des délits de la mâchoire supérieure 
qui en était recouverte, particulièrement du 
côté droit. C'était aussi de ce point que le 
sang paraissait sourdre le plus abondamment. 
La langue partageait cet état, et avait re- 
tenu sur sa surface une couche épaisse de 
inneosilé d'un rouge-noir. Du reste, il n'exis- 
tait point de chaleur fébrile; le pouls avait 
conservé son rhyfhme naturel , et la petit© 
malade n'assignait aucuue partie qui fût le 
siège de quelque douleur. Ainsi, en se foa- 
dant 6ur ces derniers symptômes, la cause 
d'abord présumée du mal paraissait encore 
d'autant plus probable , malgré la déuéga- 
tion persistante de la malade , qu'aucune au- 
tre ne se présentait à l'imagination. (Eau 
d'orge acidulée et éduicorée avec le mie! 
rosat en gargarisme; limonade citrique pour 
boisson.) 

Quatrième Jour. L'écoulement sanguin 
par la bouche a pris un caractère décidé- 
ment hémorragique. La malade , sur son 
séant , est forcée à un crachement conliuuel , 



L 



( -99 5 

qui fempêche de prendre aucun repos: la s 
pranoncîafion^tant devenue impossible, elle ,; 
ne fait plus enfeiidre qu'un son guttural uni- 
forme qiï'tillo accompagne de quelques ges- 
tes , ce qui reslreinl beaucoup les renseigne- 
mens qu'on penl tirer d'elle sur sa position. 
Une odeur fétide s'exhale de sa bouche, et 
la croûte noire de quelques ligues d'épais- 
seur, qui recouvre la surface de la langue, 
ofFre toute l'apparence d'une escarre gan- 
greneuse: on aperçoit en niême temps, sur loi 
col et les bras , un assez grand nombre de 
taches lenticulaires d'un rouge bleuâtre , les- 
quelles , comme on ne tarde pas h le dé- 
couvrir, s'étendent à toute la périphérie du 
corps ; elles y sont eiilreraêlées d'autres fâ- 
ches plus larges , eu tout semblables à de* 
péléchics , et enfin d'ecchymoses, qui mar- 
quent diverses régions dans leur presque to- 
talité, et particulièrement les jambes , d'una 
empreinte livide violacée. Les extrémités et 
la peau eu général sont froides ; il y a des 
frissons passagers ; le pools est faible, mais 
sans accélération. 

Des symptômes progressivement aussi 
graves , firent bientôt succéder les plus vi- 
ves alarmes h la sorte de sécurité avec la- 
quelle on avait vu jusqu'alors l'aireclion nais- 
sante. Considérée comme gangreneuse , ello 
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fut rapportée à ce genre de lésion que MM. B A* 
, Maladie RON et IsNARD Ont décrite sous le nom de 
gangrené de la bouche. Sans doute un tel 
jugen^ent, porté en quelque sorte sur un 
prenaier^coup d'œil , et avant d'ailleurs que 
Fétat morbide fût positivement constitué , 
pç présentait que de la vraisemblance : toute-» 
fois ce fut sur lui que s^etablirent les bases 
d'un traitement doqt le premier acte fut Fiso- 
lement de la malade. (Gargarisme acidulé 
a Yec Teau de Rab£L ; potion antiseptique avec 
r^xtrait dç quinquina ; décoction chaude de 
la même substance en fomentation sur lea 
jambes )« 

Cinquième jour. Il paraît à chaque ins-« 
tant de nouvelles taches sur la surface du 
corps ; Tenduit crustacé de la langue s'étend 
à la partie interne des lèvres et se montre à 
Feictérieur vers les commissures ; les joues 
paraissent légèremeiit œdémateuses et comme 
luisant^H ; Ifi déglutitron devient de plus ea 
plus difficile,' 

. ,$ixièm^ jour. Tout annonce que la ma-, 
ladie , bornée dans sa marche , ^st arrivée 
4^n étatj au moins est-i) évident qu'il n^y 
g. plus dans les symptômes aucune progrès^ 
^pp sensible. Les réfle^^ions se portant alorç 
sur Tensfemble du cas^ l'idée d'une gangrène 
^'aÇaiblît d'autant plus que le caractère 4'<?^ 
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carre , attribué à Tenduit noir de la lanaue , "■ , . ■ : ^ 
était devenu chaque jour plus équivoque , tachetée, 
et que d'ailleurs Todeur qui s'échappait de la ^ 

bouche, ne pouvait long-temps être confon- 
due avec celle, si spécifique, de cette der- 
nière Ifision. 

Tout bien considéré, les signes qui se pré- 
sentaient comme essentiels , étaient bien plu- 
tôt ceux d'une affection scorbutique arrivée 
à un degré fort avancé, et la dénomination 
de scorbut aigu aurait donné de Tétat deis 
choses la définition la plus exacte. Partant 
donc de ces nouvelles données, Taffection 
fut enfin reconnue pour celle décrite par 
Werlhof et ViCHMANN, SOUS le nom de mor- 
bus maculosus hœmorrhagicus , maladie 
tachetée hémorragique. < 

Septième Jour. Du septième au douzième 
jour environ , les accidens se soutiennent à 
peu près stationnaires , et l'hémorragie de la 
bpucbe , toujourî^ aus^i abondante, oblige la 
petite malade à se tenir continuellement, 
pour rejeter le sang qui s'écoule, sur son 
séant, ou dans une attitude verticale non 
moins fatigante. Si quelquefois, pendant de 
cçuf ts instans , le sommeil vient Taccabler, 
une iiappe de bave sanglante s'échappe sans 
]rçlâçhe pgr les commissures des lèvres , et 
jppuille en peu de temps les linges placés 
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%^'-" — 7 pour la recevoir. Elle est prise plusieurs fois; 
achetétr. par jour de vomissemens par lesquels elfe 
rend é.es caillots plus ou moins délayés ; les 
selles présentent aussi le même aspect et Fa 
même consistance ; ce qui donne Keu de 
croire , ou qu^il y a du sang d'avalé , ou que 
la membrane muqueuse gastro - intestinale 
participe à Fhémorragie. Cette dernière opi- 
nion réunit d*autatit plus de probabilités , que 
les urines , rouges et bourbeuses , paraissent 
également tenir du sang en dissolution ; cir- 
constance y qui , au moins pour la vessie , est 
probative d*une exsudation opérée à sa sur- 
face interne : Tétat du ventre confirmait d'ail- 
leurs cette induction j il était un peu doulou- 
reux , aplati et resserré sur la colonne ver- 
tébrale 5 ce qui rendait le rebord des fausses 
câtes extrêmement saillant. 

L'épuisement et la prostration des forcés 
sont extrêmes ; le pouls est petite déprimé y 
inégal ; la face couverte d'une pâleur mor- 
telle; les yeux sont mornes et abattus, eer--. 
nés par un cercle bleuâtre ; les extrémités^ 
constamment froides ; lë "moindre mouve- 
ment occasione des défaillances portées quel- 
quefois jusqu'à la syncope : la petite malade 
est triste , décourajgée , anéantie ; elle versé 
spontanément des larmes. Dans Tintervallev 
des taches rouges et* des ecchymoses, la peau 
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réflëchil une couleur pïoiebi^c* el livide. Ces ■ ■ .^t 
taches recouvrent toute la superficie du ,,ehetev"'"' 
corps ; il y en a plusieurs pelites jusque sur 
la conjonctive oculaire. 

Le quinquina et les aslringens actifs, 
tant à rintérieur qu'en applicalions, coatî- 
nueut à ibruier la base da trailemtfut. Oa 
touche le point fongueux do la gencive qui 
parait fournir le sang , avec de Teau de Ra- 
BEL et de l'acide muriatique affaibli. La diffi- 
culté de faire usage d'un gargarisme conduit 
à y suppléer, autant quo possible, par des iu-, 
jeclibus dans la bouche avec une décoction 
de cachou , de sang-dragon, et une solution 
albuiniueuse ; des compresses avec le vi- 
naigre froid sont appliquées el maintenues 
sur les mâchoires, EnBa , au dixième jour, 
tous ces moyens, dont l'administration suc- 
cessive la plus assidue était restée sans ré- 
sultat, sont remplacés par les préparations 
de ratanhia , sous les diverses formes qui 
viennent d'être indiquées, 

douzième jour- Le douzième jour se 
passe dans un état uu peu moins déplorable 
que les précédens, et de là au quinzième 
rhémoiTagie s'aSaiblil légèrement ; elle esÉ 
aussi moins continue, et même elle se sus- 
pend d'une manière à peu près complète 
pendant quelques inslans ; ces intervalles do- 
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-' viennent de plus en plus longs , ce qui ra- 

wchetée. nioie Un peu la pefile malade, qui, bienlôt 
. articule quelques sons, et se livre avec plus 
de sécurité à un sommeil réparateur- 

Elle prend quelques bouillons , de pelifs 
potages , et un peu d'eau rougie avec le vin 
de Bordeaux : le pouls et les forces se relèr 
vent visiblement, le faciès est meilleur, la 
tristesse moins profonde , et la malade prend 
quelqu'intérêt à ce qui se passe autour d'elle. 
Quelques unes des taches ou ecchymoses 
disparaissent et laissent à leur place une 
jsurface d'un blanc jaunâtre, séparées par 
de^ lignes d'une couleur moins terne , ce 
qui donne à la peau un aspect marbré* 

Les jours suîvans, l'amélioration se montre 
progressive; d'abord réduite à un suintement 
très-léger, Phémorragie s'arrête ensuite dé- 
finitivement. Les apparences de chairs fon- 
gueuses^ qui ^ aiu reste ^ n'étaient autres que 
de la fibrine desséchée, et qu'on aperce- 
vait sur les gencives supérieures , autour des 
dents, disparaissent graduellement, ainsi que 
l'enduit crustacé de la langue qui se détache 
par écailles. Enfin , au bout de la troisième 
semaine, il ne reste plus que de la pâleur 
et de la faiblesse , qu'une nourriture restau- 
rante et analeptique fait disparaître succes- 
sivement et sans retour. I^e rétablissement 
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même ne se fait pas attendre aussi long- 
temps que pouvaient le faire craindre les ^acUefée^^ 
pertes considérables que la malade avait sup- 
portées. 

Réflexions. 

La maladie que je viens de décrire est 
rare ; cet exemple est le premier et le seul 
qni, jusqu'alors^ se sôit présenté à mon ob- 
servation , et cette circonstance explique 
rincertiiude qui régna d'abord dans mon 
diagnostic. L^apparence d'une gangrène ré-^ 
sultait pour moi de Fétat de la bouche et 
particulièrement de la langue, dont Penduit si- 
mulait parfaitement une escarre insérée dans 
sa profondeiir : toutefois la suite a prouvé 
qu'elle n'était autre qu'un dépôt de sang noir 
épaissi et concrète. Je tiens de M. le docteur 
François, Pun de nos honorables collègues , 
membre de la commission de Barcelone, que 
dans la fièvre jaune , où les hémorragies pas- 
sives constitueûl; Tan des symptômes les plus 
graves , on rencontre trè^^^ordinairement sur 
des points plus ou moins étendus de la mem- 
brane muqueuse gastro- intestinale ^ une 
couche ea tout semblable à celle dont il est 
ici question ^ et qui , en conséquence , pou^ 
vait également être prise, au premier abord , 
pour Urtie escarre ganguéneuse ; mais qui , 
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g ■ ■■!! soumise k IVpreuve du lavage, disparaissait 

lapljciée!' '" entièremeut. 

Quoiqu'il en soit, le développement ra- 
pide et non équivoque, dans le cas qui nous 
occupe, de tous les signes d'une affection 
scorhulique ne permit pas long-temps d'en 
méconnaître la nature. Nul doute, en effet, 
que ce ne soit à ce type pathologique que 
l'affection doive être rattachée. A mon avis 
même, elle n'est restée jusqu'alors si pen 
connue , que parce que les dénominations 
arbifraires qui lui ont été imposées par les au- 
teurs, l'ont placée en quelque sorte hors des 
classiRcations nosologiques. En la soumellant, 
au contraire, au rapprochement que com- 
porte son affinité , on lui eût attribué nn ca- 
ractère spécifique appréciable, et propre 
à la metire au niveau des antres lésions mor- 
bides. Ce serait donc , à mon avis , remplir 
ces vues , et l'investir d'un titre vérifable- 
Œent analytique, que de joindre aux épi- 
ihètes adoptées par Wehlhop , la désigna- 
tion positive de .scorbut, dont elle n'est au 
fond qu'une variété. 

Au surplus, la dénomination de cet auteur, 
qui, le premier, adonné quelques notions sur 
cette maladie, a justement prévalu, comme 
la pins précise, sur celles qu'on a vonlu de- 
puis Ini substituer , telles que , kémorrhée 
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pétéohiale ( Adair , Dissertaiîo medîca de g jL,.. - -^ ■ > 
hœmorrheâ petechiaL Edimb. ) , pétéchies ^^ç^^^f^^""^^ 
sans fièvre (Gilep, dissertatîo de petechiîs 
sine febre , Gottingae) , pourpre hémorra- 
gique (^Purpura hœmorrhagîca. Robert 
WiLLAN ) , petechianosis , etc. 

Si, aux noms des auteurs que je viens de 
citer. Ton ajoute ceux de Sthack, Aiken, 
DuNCAN, HuFELAND et autres auxquels on 
doit des observations de la maladie y Ton re- 
marquera sans doute que tous sont Anglais 
ou Allemands. Je ne connais , en France , 
sur ce sujet, qu'un mémoire de M. Brachet, 
de Lyon , inséré dans le Bulletin de la So- 
ciété médicale d'émulation du mois de dé- 
cembre 1821, et une thèse de M. Belle-" 
FOND, aussi médecin à Lyon , soutenue 
en 1811^ à la Faculté de Strasbourg. Faut-il 
conclure de là que cette maladie soit moins 
fréquente parmi nous que dans les contrées 
voisines ? Telle n'est pas mon opinion , et 
peut-être y aurait -il quelques raisons de 
croire , au contraire , que les observateurs 
nous ont plutôt manqué que les observa- 
tions , non que sans doute , et loin de moi 
ht pensée de taxer ici la médecine française 
de légèreté ou d'incurie , beaucoup de nos 
praticiens n'aient été appelés sciemment à en 
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H recueillir, mais bien parce qu'ils auront né* 

tachr^^*^^*^ gligé de les publier. 

Quelles sonJ après cela les causes d*une tellei 
maladie? Rien dans le cas que je viens de 
rapporter n'est propre à fournir, à cet égard , 
la moindre notion , puisque la jeune per^ 
sonne qui en fait le sujet , pensionnaire dans 
une maison d'éducation fort nombreue, 
soumise en conséquence i toutes les influent- 
ces de régime, de température et d'habitation 
communes aux autres enfans de son âge, a i. 
cependant été seule atteinte, sans antécédent 
connu ou appréciable , à moins qu'on ne 
veuille regarder comme tel la rougeole, 
laquelle venait aussi de régner épidémiqne- 
ment, sans présenter aucune suite de ce genre. 
L'étiologie ne peut pas non plus se fonder 
ici sur Fidiosyncrasie , et moins encore sur 
la préexistence d'une lésion organique quel- 
conque ; elle se dérobe donc à toute inves- 
tigation. 

La maladie , ainsi constituée idiopatiqne i 
s'est également montrée sporadique : à la vé- 
rité , la malade avait été isolée ; mais les dou" 
nées subséquentes ayant concouru à éloigner 
foute idée de contagion ou d'épidémie , ne 
doit-on pas en inférer que le morbus mucu* 
losus peu ( frapper inopinément ou sans canse 
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connue, des sujets frès-^ains d^ailléurs, et 
chez lesquels il ne se manifeste aucune pré- tacheiée. 
disposition morbide. 

Sans doute , de tels caractères s'éloignent 
beaucoup y au premier coup-d'œil , de ceux 
sous lesquels on se représente ordinairement 
le scorbut. 

La diflFerence qui sépare ces deux affec- 
tions 3 paraîtra bien plus grande encore , si 
on les compare dans leur marche respective. 
Les causes de celui-ci sont enr effet presque 
toujours hygiéniques et faciles à assigner ; il 
est plus particulièrement endémique , et ou 
le décrit généralement comme une affection 
chronique essentielle. Toutefois, les exemples 
d'un scorbut véritablement aigu ne manquent 
pas dans les auteurs : si même on rapproche^ 
pour les comparer entre elles ^ les nom- 
breuses descriptions que l'on a tracées dô 
cette maladie considérée en général , il sera 
facile de se convaincre qu'elle affecte , dans 
8on cours , les formes les plus variées , abstrac- 
tion faite de sa nature , laquelle reste ton- 
jours identique et distincte. A ces titres, 
'Celle-ci me paraît infiniment remarquable; 
elle offre même à mes yeux un type telle- 
Client invariable et caractéristique , que je 
*^'hésite pas à la regarder comme constituant 
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un état morbide^ spécifique ou normal ^ ab« 

Maladie i - - .- i 

tachetée. solufnent assenfiel. 

Ceci étant posé , l'observation démontre 
ensuite que les affections qui, se rattachent à 
ce type fondamental , s'accomplissent selon 
les formes déterminées par la pathologie gé- 
nérale : ainsi la division en aiguës et en chro- 
niques leur est également applicable. J'ai déjà 
dit que quelquefois le scorbut le plus franc sui- 
vait cette première marche , qui est aussi celle 
de la maladie tachetée dont je viens de tra- 
cer rhistoirCi Après cela , il est naturel d'ad- 
mettre que le même mode de lésion peut, 
sous ce rapport ^ se graduer à l'infini, et, à 
mon avis^ les phlegmasies pelliculaires ou 
couenneuses^signaléesrécemmentparM.BBE- 
TONNEAU y médecin de Tours , comme simu- 
lant des gangrènes ; les suettes hémorréi- 
ques ou hematopedèses, comme celle qui em- 
porta le Roi de France Charles IX ; les sto- 
macaces, et autres inflammations équivo- 
ques ne sont que de pareils degrés du même 
mal accomplis sur des surfaces différentes. 
A cet égard 9 je rappellerai aussi ^ comme 
telle , une observation que j'ai insérée dans 
le cahier de février i8iao du journal gé- 
néral de médecine , sous le titre de Phleg" 
masie successiçe i etc. Dirais-je enfin que, 
dans mes idées ^ la décomposition si rapide- 
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ment opérée dans la fièvre jaune el le ty- 
phus péléchial , par des exsudations san- 
guines, tantiolernesqu'exlernes, accuse en- 
core une pareille identité de nature ? Je me 
représenterais, en conséquence, dans cette 
hypothèse, ces deux affeclions comme dé- 
terminant le plus haut point d'acuité de ce 
mode. 

Si, maintenant, l'on part des considérations 
précédentes pour assigner un siège à la lé- 
sion qui nous occupe , il y a Heu d'en infé- 
rer que le type morbide dont elle émane 
peut s'établir dans fous les tissus organiques. 
Cependant elle paraît pins particulièrement 
exercer ses ravages sur les enveloppes mu- 
queuse et cutanée, où elle intéresse évidem- 
ment le réseau capillaire qui rampe à leur 
superficie ou qui en forme le corps. 

Les maladies qui ressorfent de ce même 
type, étant donc , par cela même , décidé- 
ment essentielles ou génériques, ne compor- 
tent aucune assimilation. Sur quel fondement, 
par exemple, leur appliquerait-on la théorie 
phlogistiqne aujourd'hui dominante , quand 
l'absence de toute irritalion est si absolue et 
tellement avouée que le contraste le plus frap- 
pant pourrait même être établi entre les 
symptômes des deux modes d'affection ? 
Comment concevoir une phlegmasie sans 
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m^^^ exaltàlîoii des propriétés vitales ; et cellc-cî 
Maladie sans réaciîoii fébriJe, sans douleur, et pour 
ainsi dire , au milieu du silence de l'orga- 
nisme , quand la faiblesse et la décoloralioa 
sont extrêmes , et qu'au lieu de chaleur , la 
tempéraiure normale est partout manifcslo- 
inent abaissée? Trouverait-on de l'infumes- 
cence où les tissus sont affaissés, et lorsque 
les élémens de la congestion s'échappent au 
dehors, cqmme s'il y avait solution de couti- 
nuilé des tissus? 

Enfin le traitement ne fournit-il pas en- 
core , sur ce point, des données également 
démonstratives? Quel médecin oserait donc 
ajouter des émissions sanguines à celles qui, 
déjà, conduisent les malades à un épuise- 
ment si funeste , et porter des délayans dans 
l'économie" animale succombant à une sorte 
de dissolution? Quant à moi , je l'avouerai, 
une seule indication me paraît ici positive et 
rationnelle, c'est celle de soutenir les forces 
défaillantes; et, pour ïultor contre une dé- 
composition imminente , d'exciter , autant 
qu'il est possible, la réaction et le resserre- 
ment des tissus sur lesquels les propriétés vi - 
taies semblent avoir perdu leur empire. 
Quels moyens la théra^peutique offre-t-elle 
pour remplir un tel but, sinon le quinquina', 
les actdes, les astring&fts^ les applicafîûhi 



froides 9 un air sec et libre , etc.? Ce sont aussi 
ceux sous TactioD exclusive desquels s'est 
opérée^ dans le cas que je viens de décrire , 
une guérison aussi pron;ipte que radicale. 



Note sur P affection scorbutique qui a réé- 
gné à SpalatOy en Dalmatie^ dans 
Vannée 1808 ; par J. N. Chailly, ex-tné- 
decin de V armée de Dalmatie , membre 
résidant. 

( Séance du 2 août 1822. ) 

Pour répondre au désir que vous avez 
manifesté , messieurs , dans votre dermèjre ^°^' ^** 
séance^ je me suis empressé de rédiger quel- 
ques notes sur rafiection scorbutique qui a 
régné en Dalmatie , pendant tout le cours 
de l'année 1808. Une partie de ces note$ e«t 
écrite de mémoire. Comme il s'est passé bien 
du temps ^ plusieurs choses intéressantes 
m^auront échappé ; mais je crois être certain 
de n'avoir rien avancé que de vrai : le v^^ 
est c^3;trait de tablçaux nosograpjtîqiîp? jqw 
j'étgjjS dans l'usage de d;resser par qinnjgaine , 
çX^ç^He j'ai pu conserver, malgré les risques 
d^ejongi^i^s courses et de fréquens dépla- 
cemens. Cette partie est exac le. 



I 

I 

I 



i L'épidémie dont je vais avoir l'honneur 
de vous entretenir un instant , est remar- 
quable, particulièrement en ce qu'elle a ex- 
clusivement porté sur les soldais , à la seule 
exception près d'an chirurgien, qui était 
spécialement chargé du pansement des ul- 
cères de la bouche ; elle a régné en môme 
temps à Zara et à Spalato. Je parlerai seu- 
lement de ce que j'ai observé dans cette der- 
nière ville. 

L'armée deDalraatie, forte d'environ huit 
mille hommes, occupait le pays depuis deux 
ans. Elle avait , dans ces deux années , 
éprouvé des perles considérables par le ty- 
phus et par les diarrhées : je crois que ces 
pertes ont été évaluées à environ trois mille 
hommes; on doit les attribuer à la chaleur 
qui s'est élevée , eu 1806 , à Sa" R ; à l'abus 
des fruits, à la mauvaise qualité des eaux, 
généralement séléaifeuses efsaumAtres, et, 
sans doute aussi , aux affêclïons tristes , cau- 
sées par l'éloignetoent du sol natal el le sé- 
jour sur un littoral monotone , au milieu 
d'une population â demi-sauvago. Enfin , il 
faut joindre à ces causes le mauvais élat d'hô- 
pitaux établis à la hâte , dépourvus de la 
plupart des choses nécessaires, et trop peu 
spacieux pour un si grand nombre de ma- 
lades. 
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Au commencemenl de 1 808 , ces mala- ' 
aies devenaient chaque jour plus rares ; les 
pertes qu'elles avaient causées se réparaient 
par de nouvelles recrues. C'est à cette épo- 
que que Taffection scorbutique commença 
à se manifester. 

Quelle a été l'origine de cette épidémie? 
A-t-elle été importée j ou s'est -elle déve- 
loppée à la faveur de circonstances locales? 
Telles ont été les difierenfes questions agi- 
tées; aucune n'a été résolue d'une manière 
exclusive. 

Les partisans de l'importafion assuraient , 
sans pourtant le démontrer , que le mal s'é- 
tait développé au milieu des conscrits. Ces 
jeunes gens, fatigués par une longue mar- 
che, épuisés par les privations, venant, 
pour la plupart, du fond de la Bretagne, 
attendaient à Venise que Je vent leur per- 
mît de se rendre à leur deslinalion ; Venise 
peut être , à l'immobilité près , comparée i 
un grand vaisseau ; ils onl pu, pendant le 
séjour qu'ils y ont fait , y contracter le scor- 
but et l'apporter en Dalmnlie , où il se sera 
propagé. Voilà leur allégalion , que les au- 
tres réfutaient en disant : Rien ne prouve que 
les conscrits aient apporté le scorbut : ce qui 



est seulement certain , c'est qu'il s'est mani- 
festé en même temps sur d'anciens soldais et 



sur des nouveaux. Les circonstances particu- 
** " ' Hères dans lesquelles ces hommes se trouvent, 
suffisent pour expliquer la naissance de la 
maladie parmi eux. L'hiver est très-froid ; ils 
sont vêtus trop légèrement ; ils éprouvent 
beaucoup de fatigue par les marches qu'on 
leur fait faire jourilellement pour aller ma- 
nœuvrer à deirx lieues de la ville , sur le ri- 
vage du canal de , Salone ; ils sont absolu- 
ment privés de végétaux , et recherchent au 
contraire avec empressement les salaisons , 
et particulièrement les sardines salées, qui 
sont très-coinmunes et à bon marché. Malgré 
le désir que j'avais de pouvoir fixer mon opi- 
nion sur ce point , je n'ai pu y parvenir. Des 
soldats m'ont assuré qu'ils avaient gagné la 
maladie d'un de leurs camarades avec lequel 
ils mangeaient à la gamelle. Leur affection a 
succédé, en effet, à celle dont ce dernier était 
atteint. Ce fait est certain , n^ais la eonsé- 
iquence est douteuse; il en serait de même de 
celles qu'on voudrait tirer des allégations 
précédentes. 

Cette maladie avait un caractère très-aigu 
^ajis le$ commencemens et pendant tout le 
femp3 de la durées du froid ; elle perdit en- 
suite de sa violence ^ en sorte que , vers le 
mois d'août, eUej:^'étajt plus ^ chez un grand 
nombre de m^I^d^s, qu'une affection lo- 
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. cale de la bouche ; enfin , elle cessa eutière- 
remeut dans le mois de décembre suivant. 
L'affection de la -boucbe existait chez tous 

. les malades ; mais , dans le commencement 
de répidémie , elle était presque toujours 
accompagnée de péféchies avec fièvre, ou 
d'ecchymoses sans fièvre : or , il y a eu deux 
périodes distinctes , et dans la première pé- 
riode trois modes diSerens de la même aSec- 
tioD. 

Datis la première période, chez le petit 
nombre dçs malades qui se présentèfent avec 
l'affection de la bouche sans ecchymoses 
ni pétéchies , la maladie eut une marche 
très-rapide et une terminaison couslarament 
funeste. Celte affection de la bouche était 
d'abord chez eux , une véritable inflamma- 
tion de toute la surface de cette partie ; les 
gencives étaient particulièrement rouges, 
gonflées et saignantes ; les joues étaient ex- 
térieurement colorées d'uu rouge vif; iL y 
avait en même temps de la fréquence dans 
le pouls : cet état durait peu : la bouche sa 
couvrait d'aphfhes ; la couleur rouge de cette 
partie devenait violâtre, puis livide , et 
bientôt les aphthes se changeaient en ulcères 
qui s'étendaient promptement en surface et 
en profondeur. Alors l'état général des ma- 
lades présentait l'eiisembie des phéiiomè- 
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1 nés auxquels on a donné le nom de fièvre 
putride. Les malades périssaient en peu de 
iours. 

Dans la même période , chez ceux qui » 
avec l'affection de la bouche, avaient le 
corps couvert de péléchies , la maladie était 
courte, et jamais funeste. La bouche n'était 
pas , à beaucoup près , aussi malade que chez 
les premiers. Les aphibes se détergeaient, et se 
guérissaient promptement ; les péféchles qui 
étaient semblables à des milîers de piqûres 
de puces , commençaient à disparaître après 
le quatrième jour. La fièvre , peu intense , 
avait le caractère inflammatoire ; elle suivait 
la marche des pétéchies , et disparaissait en- 
tièrement avec ces dernières vers le hui- 
tième jour. Les malades se rétablissaient eu 
très-peu de temps. 

EnBn , chez ceux qui avaient des ecchy- 
moses , la maladie était plus grave, quel- 
quefois funeste, toujours Irès-longue, et elle 
laissait après elle des infirmités fâcheuses. 
Je ne me ressouviens pas qu'elle ail été ac- 
compagnée de fièvre , au moins dans la pre- 
mière partie de son cours. Les gencives 
étaient d'abord gonflées et violettes , ainsi 
que Pinférieur des joues ; ces parties se cou- 
vraient d'ulcères irréguliers dans leur forme, 
très-difficiles à borner dans leurs progrès. 



longs à déterger et à guérir, particulière- 
ment ceux qui se trouvaïeat derrière les 
dents molaires. Les ecchymoses , qui étaient . 
quelquefois accompagnées de pétéchies vio- 
lettes j occupaient les membres ; elles étaient 
parfaitement semblables à d'énormes contu- 
eions. On les voyait souvent se dissiper ; mais 
toujours avec lenteur, et passant par les mê- 
mes degrés que les ecchymoses fraumati- 
ques; je veux dire que, de la circonférence 
au centre, de noir-brunes qu'elles étaient, 
elles devenaient successivement violettes, li- 
vides et jaunâtres. D'auires fois, et ces cas 
ont été heureusement les plus rares, quand ' 
ces ecchymoses étaient très-considérables, et 
qu'elles occupaient le voisinage des coudes 
et des genoux , elles se terminaient par indu- 
ration. Cette terminaison était annoncée par 
un changement rapide dans la couleur de la 
peaii, qui, de noire qu'elle était, devenait, 
sans transition , d'un blanc mat; après quoi 
le membre s'atrophiait et l'articulation per- 
dait sa mobilité. Plusieurs soldats ont été 
réformés pour cette cause. J'ignore s'ils ont 
jamais recouvré l'usage de leurs membres. 

Dans la seconde époque , l'affection sb 
bornait, en apparence, à la bouche; elleétaît 
souventseule, et d'autres fois elle compliquait 
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les maladies de la saison. Voici le relevé des 

Scorbut, é t_i 1 • 1 • •11^ / 

tableaux des six derniers mois de Tannée. 

Le i**^ de juillet ^ il y avait dans mes salles 
soixante-six malades, dont quarante affectés 
de scorbut , dix-sept de fièvre tierce , trois 
de dyssenterie , et six de diverses autres affec- 
tions. 

Pendant le trimestre de juillet, il est entré 
quatre cent vingt-cinq malades ; il en est sorti 
quati^e cent vingt-neuf, et mort neuf. Des 
quatre cent vingt-cinq entrans , soixante dix- 
neuf étaient affectés de scorbut , deux cent 
quatre-vingt-treize de fièvres intermittentes , 
tierces pour la plupart , trente-deux de dys- 
senterie, et vingt-un de diverses autres af- 
fections. 

Sur les quatre cent-vingt-neuf sortans, 
cent dix étaient convalescens du scorbut. 

De3 neuf morts , quatre ont succombé à 
l'affection scorbutique, trois à la dyssenterie, 
un à la fièvre tierce et un à la pulmonie. 

n ne restait donc que cinq scorbutiques 
au 3i septembre. 

Enfin y dans le trimestre d'octobre , il est 
entré cent soixante malades ; il en est sorti 
cent soixante-cinq, et mort douze ; sur ce 
jFiomJbre , il n'est entré que quatorze scorbu- 
tiques ; il en est sorti quinze et mort deux. 
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Les deux re^tans , au 5i décembre , étaient 
en convalescence. 

A partir de cette époque, l'armée fut par- 
faitement acclimatée ; le nombre des malades 
alla toujours en diminuant ; en sorte qu'au 
départ de l'armée, au printemps de 1809, 
il n'y avait plus que dix malades environ par 
régiment 

Le traitement a été très-simple , souvent 
contrarié par des obstacles insurmontables^ 
et malgré cela très-efficace : il a dû varier 
suivant les différens modes de l'affection , et 
ses différentes périodes. 

Quand l'affection présentait des phéno- 
mènes très- aigus , tout le temps que cet état 
durait, j'oppgsais une diète sévère, des bois- 
sons acidulées , qui servaient en même temps 
de gargarisme. 

Jusque-là , je n'eus poitit de difficulté pour 
obtenir des citrons , du vinaigre , ou , à dé- 
faut, de l'acide tartareux ; mais , dès qu'il fut 
question dp donner des alimens légers , côn* 
venables dans une afiection du genre de celle 
que j'avais à traiter, la difficulté devint ex- 
xjessive, La Dalmatie n'est plus ce pays telle- 
ment couvett de végétation , que Pollion , 
du tetûf>s d^Âuguste , se plaignait que lés îô- 
rêtsjr rendaient la guerre' ejctrémement diffi- 
dfe. Spalartô tii Saloue àiême n'offrent plus 
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^^ — ^^ de traces de ces jardins potagers, qui, dif'OUj 




l'empire du monde. On n'y voit plus mainte- 
nant , presque partout, que la roche nue , et 
à peine parvient-on , à force de travail , à re- 
tenir au pied des montagnes , assez de terre 
pour nourrir quelques oliviers, et quelques 
vignes. Ainsi donc point de végétaux. Les 
pruneaux fournirent d'abord un aliment lé- 
ger assez convenable. Plus tard les difficultés 
diminuèrent , j'eus la possibilité de faire faire 
des distributions de grenades. Enfiu parurent 
les marasques, espèce de cerise qui se ré- 
colte dans une vallée entre Spalafo et Ma- 
raska , et dont on apporte à Spalalo des 
quantités énormes. Elle me furent d'un grand 
secours ; j'avais obtenu qu'on en fît deux 
distributions par jour. Les malades man- 
geaient ce fruit avec plaisir, et il leur réus- 
sissait Irès-bîen. 

Pour les malades dont l'aEectiou n'était 
pas très-aigue après les premiers jours, et 
pour ceux dont l'affection avait , dès l'abord , 
un caractère chronique, je joignais à l'usage 
des fruits, celui d'une boisson amère j d'ac- 
cord, dans cette prescription, avec un senti- 
ment particulier qui les portait à préférer 
cette boisson , mime aux plus agréables. 

Quant à raffectiou de la bouche, dès que 
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les ulcérations se manifestaient , je les faisais 
toucher plusieurs fois par j^ur avec divers 
remèdes détersifs , dont aucun ne m'a aussi 
bien réussi que le collyre de Lanfranc. 



OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 



Mémoire sur V emploi de Viode dans la 
leucorrhée ; par M. Gimelle, D. M. P. 

L'un des premiers > j'ai fait connaître les succès « 
obtenus par M. Coïndet des diverses préparations ^^^^' 
d'iode dans le traitement du goitre {ù. 7a P' 420). 
Depuis lors 9 un a^sez grand nombre de médecins 
ont fait usage de la teinture d'iode, de l'hydriodate * 
de potasse, du sirop ioduré et d'yne pommade d'hy- 
driodade de potasse , dans des cas, d'engorgé mens 
glanduleux de nature scrofuleuse. Les résultats les 
plus heureux et les plus prompts ont couronné ces 
nombreux essais. On s'accorde assez sur l'efficacité 
de ce nouvel agent thérapeutique; mais comme» 
dans les premiers temps de la vogue d'un nouveau 
médicament, on ne saurait trop en surveiller l'ad- 
ministration , et préciser les cas où il peut être 
convenable d'en faire usage , et ceux où il pourrait 
devenir nuisibles, nous dirons avec M. Gimelle 
que, u Lorsqu'on veut obtenir la résolution d'une 
tumeur quelconque, par le moyen de l'iode ou de 
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S ses préparations, il faut avoir bien soin de ne Tad- 



lode. ministrer que lorsque l'irritation iilâainmatoire a 
entièrement cessé dans l'organe malade ; car, pour 
peu qu'il en reste, loin de produire la résolutioa» 
l'iode détermine au contraire un nouvel état fluxion- 
naire dans la partie, et toujours la suppuration en 
est la suite. >> 

Aujourd'hui le docteur Gimelle^ étendant à 
d'autres maladies chroniques l'emploi des prépa- 
rations diode, annonce les bons effets qu'il eu a 
obtenus « contre les écoulemèns anciens et abondaus 
dont sont atteintes quelques femmes, sans qu'on 
puisse leur assigner d'autre cause que l'idiosyn- 
Crasie de là personne qui en est affectée. Il eu est 
de même- de ceux .qui reconnaisseht pour cause 
une irritation primitive à laquelle a succédé un état 
fiuxionnaîre vers l'organe utérin-, tels que Tinflam- 
mation de cet organe , un accouchement labo- 
rieux, etc, et qui persistent après la cessation de la 
cause qui les a produits. Ce médicament , enfin , 
combat avec avantage la leucorrhée. Il est bon 
de répéter qu'on ne doit. avoir recours à l'iode que 
lorsque les symptômes inflammatoires ont entière- 
ment disparu, tant dans l'organe primitivement 
affecté, que dans ceux sur lesquels l'irritation sym- 
pathique développe de la sensibilité. Il faudra sur- 
-l'out surveiller l'état de la. membrane muqueuse 
gaslro-intîestinale , sur laquelle le médicament porte 
son premier effet, et s'en abstenir complètement 
pour peu que la langue ofTre de la rougeur ou de 
la sécheresse , parce que ces symptômes sont des 
indices certains de l'irritation des voies digesti- 
ves, etc.>> Plusieurs observations qui rentrent dans 
les cas supposés précédemment^ viennent à l'appui 
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â'é ces 'considérations générales. {Journal imiver" 

\el^ janvier 1822.) M^- 

Je ne doute noUement de la réalité des obser- 
vatitos pâéuêilUes par M. Gimellè ; je rappdietài 
iBeulement an lecteur cette conclusion du mémtkté 
deMiCôiNDEt {j:, 7^, /?. 4*3) : «L*iode... porte son 
action directement sur le système reproducteur ^ 
et Partout sur l'utérus. Si on le donne à tine tét^ 
taitae dose, continuée pendant quelque femps'^ c'est 
un des emménagognes les plus actifs que je coh** 
naisse. » Tout ce que je TéiVx conclure de là, c'est ^ 
qu'on ne saurait apporter trop de précaution dans 
l'emploi d'un semblable agent, pour combattre dés 
écoulemens <]ui ont succédé à^ une inflammation 
de l'utërus, à un accouchement laborieux. En effet, 
Torgane à médicamenter est dans un état fluxion- 
naire, et le moyen thérapeutique proposé est un 
des plus puissans a gens spéciaux de fluxion vers 
ce même organe. C'est à l'expérience médicale à 
prononcer ultérieurement sur ce point litigieux* 



Recherches et observations anatomiques 
sur les névralgies; par M. Van de Ke^ze. 

. ■ • 1 

Des recherches assidues , continuées pendant six 
mois sur les cadavres d'un certain nombre de vieil- 
lards , qui, pendant leur vie , se disaient goutteux , 
rhumatisans , avaient été exposés aux intempéries 
des saisons, souffraient par intervalles, tantôt 
fixes t tantôt inégaux , en&n éprouvaient une dou- 
leur locale avec irritatiDn générale , conservaient 

T. 80 de la Col. l<f de la a* Sér. jioût* 1 5 
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« une impolence quelcouque, et succombaient prcS' 
I. [[lie toujours à une affection compliquée étrangère 
à la névralgie ; ces recherches analomico-palhologî- 
ques, dis-je, ayant eu pour résullat de l'aire trou- 
ver, par M. Van de Keeze, desépaissiaseiueua, de» 
opacités, des granulations miliaîres, des Causse» 
membranes , des plaques rougeâtres plus ou moins 
étendues de l'enveloppe névritémalique de difré- 
Tens nerfs; des indurations, des ramollissemens , 
des augmentations de volume, des dé:iorgaii] sa- 
lions et (Jes cliangeoieiis de couleur de ces derniers , 
iiolre jeune observateur serait disposé à oser, d'a- 
près cela , consideier les névralgies , non pas comme 
des douleursessentiellemenl nerveuses, mais comme 
des phleginasies plus ou moins étendues du névri- 
lènie , accompagnées de douleurs purement in- 
flammatoires , déterminant par irradiatiûii un Ivaiw 
ble général, causé par une lésion locale, que Les 
causes les plus communes des inflammations occa-- 
sionent ; que ces phlegmasies sont tantôt uniques et 
isolées, tantôt doubles et multipliées , souvent in- 
lermillentes ; tanjot bornées ou névrilème, et tan- 
tôt étendues à la pulpe elle-même , et entraînant la 
désorganisation d'une ou de ces deux parties. 

D'après la nature désormais connue de la mala- 
iadie, l'auteur proposerait de lui opposer, noo' 
seulement à l'intérieur les délayans, les mucîlagt- 
neux , les diurétiques, tes laxatifs, le quinquina 
ou ses succédanés (dans lecas d'inlermiltEnce ), et 
les diapliorétiques ; mais encore à l'extérieur, d'ii 
sister, plus qu'on ne le lait ordinairement, sor (es sai- 
gnées locales et générales , les ventouses scarifiées , 
les vésicaloires volans et à demeure . l'acwpunclure . 
les sétoos , les cautères , et enfin d'avoir recours à 
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la section du nerf, lorsqu'il est peu important et 
dégénéré. {Journal cité ^ même numéro). Névraîgiei. 

Bien que le travail de M. Van de Keeze n'ait 
pas le méri^ de ta nouveauté, en tant que démon- 
trant l'existence de lésions diverses du névrilème ou 
de la pul^e nerveuse elle-même dans les cas de né- 
vralgie , néanmoins il offre cela d'intéressant que 
la lésion locale des nerfs ou de leur enveloppe y est 
présentée comme jetant de nature inQammatoire , 
et toujours cause des accidens névralgiques , et non 
pas effet de je ne sais quelle irritation non définie 
fixée sur les nerfs. 



Sur la sonde à double courant j employée 
par M. J. Cloquet pour dissoudre les 
calculs urinaires encore renfermes 
dans la vessie. 



J'ai dans le temps {jt^ de novembre 1821, p. iSç) 
fait connaître l'instrument que M. J. Cloqu-bt a ^^^'^^•fîe à dont 
soumis àù jugement de l'Académie de niiédeclne. *^*^^"**"t. 
Depuis. lors, une discussion sérieuse s'est élevée re<- 
lativement à la priorité: d'iqvention. On a fappelé 
que y depuis le mois^^Stniirs 1821 , le rédacteur 
d'un journal de médecine a publié en Angleterre la 
description et la figure d'uti instrument absolument 
pareil , inventé pur le docteur Niel ArwoxTj tau- 
dis que M. J. Cloquit n'a présenté le sien à l'A- 
cadémiexie médecine que dajus le mois de mai.. — 
Surcesentrefaites, un médecin de Genève, M.Gi>$s£t 
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^a prë(eni9u avoir inventé, dès l'année i8iS, us ins' 
1- trumeut loul semblables qu'il aurait communiqué à 
'• celte époque à divers médecins anglais et alle- 
mands, et à M. XCloqcet lui- même. — Ce n'est 
pas tout , el comme ai la chose n'était pas en- 
core assez embrouillée, voilà que M. Pacood , chi- 
rurgien en clief de l'hûpilal de Bourg, prétend que 
ie célèbre JuBiNE, de Genève) a conçu le premier 
l'idée-mère des dour.hes à faire pénétrer dans Is 
vessie pour y dissoudre des concrétions urinaïres , 
ou comballre différentes maladies de cet organe. 
(t Trois médecins réclament aujourd'hui, dit-il. 
cet honneur : un Français, un Suisse et un Anglais. 
Il doit paraîlre bien singulier à beaucoup de per- 
sonnes que la même idée germe spontanément dans 
trois têles placées à de si grandes distances les une» 
des autres, même en les supposant méditant lea 
ouvrages de FouRGROY dans le même moment. Se 
disputera it-ou par hasard les dépouilles récente» 
d'un illustre mort? « M. Pacoud aime 
à la spontanéité des mêmes idées. Mais qu'il se 
rassure, la gloire de son ami ne lui sera point 
ravie, el les trois co-invenleurs vontêtre satis- 
faits. 

En effet, voilà qu'wf» da ces infatigables icrii< 
tofejirs dei temps passés, selon l'expression mé^- 
prisanle de M. J. CtoQUET, est allé exhumer de Idt 
poudre des biblia théifUi i'ia preuve évidente qu» 
l'idée de dissoudre les calcula urinaires dans la ves- 
sie, et l'invention de la sonde à double-couranl . 
objets d'une triple réclamation, ont près de cejrt 
ans d'anlîquilé et appartiennent en propre à l'ait- 
teur d'un ouvrage traduit à la fois par Bcffon et 
Sauvages; et le nom de cet auteur est Ëlienn» 
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Hales. Noire invesligaleur, encore tout poudreux, 
lermîue en coaseillaat à U parlie la plua intéres- 
sée de ne plus affecler un superbe dédain pour 
l'érudilioa. Ily a, dit-il, dans ce dédain une mo- 
destie au moins singulière, si elle n'est calculée. >» 
( Voyez toute cette polémique dans les numéros- 
de février, mars , avril et mai du Journal uni- 
versel, 1822.) 



Observation sur un défaut d'isochronisme 
entre les deux artères radiales et le 
cœurj par M. de Kergaradec. 



Le médecin que nous venona de nommer ajant ijocliio 
eu à donner des soins à une femme de trente à nisme. 
Irente-cinq ans , atteinte d'une phlegmasie eucé- 
phalique, reconnut, par hasard, au septième jour 
de la maladie, que tes pulsations des deux artères 
radiales manquaient absolument d'isoclironîsnie ; 
l'artère du bras droit développée battait cent vingt 
fois par minute; la radiale gauclie, plus pelite, ue 
présentait que quatre-vingt-cinq pulsations dans le 
même temps : ni l'un ni l'autre de ces battemens 
ne correspondait aux battemens du cœur, lesquels 
étaient nu contraire isochrones aux pulsations des 
artères carotides et crurales. Un Iraiiement appro- 
prié à la nature de la maladie , ajant procuré la 
guérison de celte dernière, la santé ne fut com- 
plèlemeut rétablie qu'après une convalescence assez 
longue. Le défaut d'iaoclironisrae entre les deux 
artères radiales et le creur a persisté fn l long- 
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temps ; mais enfin ton» est rentré dans Tordre. 
( Bibiioih, mèd. , mars , p. 345. ) 



Réflexions sur le siège de lajièçre ataxî-- 
que ; par M. Falret, D. M. P. 

I I ij Dernièrement, en analysant la défense des mê^ 
Wxhsx^ decins français {^n'* d*avn'l) , je me suis livré à 
araxiqne. quelques considérations sur le siège de. la fièvre 
ataxique {p> 96); je croîs avoir démontré que la 
maladie pyrétique, connue sous ce nom, n*est pas 
toujours une gastro-entérite avec affection symi^a* 
thîque,consëcuh*ve et secondaire, de l'encéphale ou 
de ses annexes; que le siège peut et doit fréquem- 
ment en êlre placé primitivement dans ce dernier 
organe I lequel ensuite réagit sympatbiquement sur 
Testomac et les voies digestives. Feu de jours après 
que j'ai eu publié ces considérations^ M. Falrbt 
en a présenté de fort analogues à une Société médi- 
cale de la capitale. Elles m'ont semblé mériter que 
fe les transcrive ici textuellement. 

f( Il faut distinguer avec un grand soin ce qu'on 
appelle généralement fièvre ataxique {^affecHom 
cérébrale , primitive , selon moi ) , et la même 
modification organique de V encéphale ^ secon- 
daire f et liée, je ne dirai pas à une plilegmasie gas- 
tro-intestinale , mais susceptible de subvenir à la 
suite de toutes les irritations , de toutes les lésions 
des autres organes de l'économie animale. Celte dis- 
tinclion me semble indispensable pour le choix du 
Irailenaent le plus rationnel. 
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Qtwfe moyeni avons-nous pour arriver à ta con- 
naissance du sîéae d'une maladie ? Nous devons . 
faire ce que l'on fait dans toutes les sciences , quand 
on veut arriver au premier mobile d'une action , 
d'un mouvement t il faut remonter de ce qui tombe 
sous nos sens à ce qui nous est caché ; juger d'une 
chose par une autre; aller du simpip au composé» 
du facile au difficile ; ou , pour tout dire en peu de 
mots, il faut établir les rapports des effets aux 
causeSi. 

TcMis DOS organes entretiennent des rapports d^ac- 
tion plus ou moins intimes, soit dans l'état de 
santés soit dans fétat de maladie. Presque toujours , 
lorsqu'un organe devient le siège d'dne maladie , 
tous les systèmes sont plus ou moins émus » il y a 
éveil des sympathies, et quelquefois à tel point, que 
les phénomènes sympathiques prédoi^înent sur 
ceux qui tiennent immédiatement à' la lésion de 
l'organe primitivement affecté \ de là une méprise 
préjudicable, puisque, au lieu de combattre la ma- 
ladie elle-même , on ne combat que son ombre. 

Pour arriver à cette connaissance indispensable , 
sans laquelle le traitement ne repose que sur l'em- 
pirisme, je crois qu'il convient de prendre en con- 
sidération : i^ quelles sout les prédispositions nati- 
ves et acquises ? 2° quelles sont les causes occasio'^ 
nelles des changemens observés, leur nature, leur' 
mode d'action ; il faut^ de plus , s'efforcer de sur- 
prendre l'ordre de succescion des symptômes , et si 
on ne peut y parvenir du premier abord, il faut 
s'éclairer de là connaissance des sympathies dans 
l'état normal des organes. Pour juger de leur im* 
portance relative , il convient de faire une grande 
attention à leur intensité progressive et actuelle, à . 
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= leur coBstaoIe opposition, ou à leur rareié daas les 
re cas analogues. Ou peut encore retirer des lumières 
précises de l'examen des terminaisons des maladies , 
de la nature et du mode d'action des moyens cura- 
tifs. Dans les cas malheureux il ne faut pas négliger 
les ouvertures des corps; je dis qu'il ne faut pas les 
négliger, pour no rejeter aucun moyen de s'éclairer; 
mais les ouvertures de corps , si utiles dans le plus 
grand nombre de circonstances pour la connais- 
sance de la nature des maladies , ne sont pas rigou- 
reusement nécessaires pour déterminer leur siège ; 
l'oliservatioB des symptômes sufSt seule pour cet 
objet, car tout symptôme est l'allération d'une 
fonction, et ne peut être produit que par l'organe 
qui préside à cette fonction. 

Voilà le plan que j'adopterai toutes les fois que 
je voudrai discuter sur le siège d'une maladie. 
Maintenant entrons un peu plus avant dans la ques- 
tion que je voulais d'abord développer, et raison- 
nons , dans la supposition que les causez de la 
fiéi^re atamque soient intellecCnelles , morales , 
c'est-à-dire encéphaliques j si nous avions démon- 
tré cette proposition , nous en conclurions , et per- 
sonne, je pense, ne pourrait s'élever contre celte 
conclusion , que les causes intellectuelles , morales, 
agissent directement sur l'encéphale. Nous serions 
ainsi amenés par la connaissance seule des causes de 
lu fièvre aiaxi^ue , à présumer que son siège existe 
dans le cerveau. Cependant on me comprendrait 
mal si on pensait que je place dans cet organe le 
siège de toutes les maladies qui reconnaissent pour 
causes des affectioua morables pénibles ou des 
contentions d'esprit trop fortes et trop long-temps 
soutenues. Ce serait y pliicei: le sicge de la plupart 
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iea anévr^aises , fit d'une i'oute d'al'feclioos tes plus 

opposées entre elles. 

Il est des cas nombreux où le cerveau fortement 
coDsiiiué résisle à l'action des causes directes, 
même les plus puiasantea. Il réagit alors sur l'or- 
gane le plus irritable, ou avec lei^uel il est lié par 
les plus éiroiles sympathies , et y détermine sou- 
vent les accideus les plus funestes. 

Ainsi, lorsqu'une maladie du cœur ou d'un autre 
viscère arrive à la suite d'une cause intellecluelle, 
morale, sou siège n'est pas pour cela dans le cer- 
veau ; il ne peut résider que dans l'organe dont la 
Jonction est troublée ou pervertie; or, dans cette 
circonstance , le cerveau ne donne aucune marque 
de souffrance. S'il existe quelquefois des sjmpiô- 
raea cérébraux, ils sont peu intenses, toul-à-fait 

B éphémères et presque toujours dépendans de la 
lésion de la circulation , etc. Mais peut-on nier que 
le cerveau puisse être affecté primitivement et d'un 
manière durable, lorsque les causes morales sont 
énergiques , lorsqu'il y a une prédisposition native 
ou acquise ? 

Peut-on se refuser à recoonaîlre l'existence du 
foyer du désordre dans un organe souaiis à l'action 
immédiate des causes , qui le premier donne des 

t signes de lésion , dont le d^ranj^ement d'action est 
constant, et prend un accroissement quelquefois 
très-considérable, lorsque les viscères, qu'on re- 
garde comme primitivement affectés , reviennent 
Il leur état normal? Comment soutenir qu'un organe 
dont le trouble des fonctions est indispensable pour 
caractériser une maladie , ne' soit pas le siège de 
celte maladie? 
Je crois à l'existence de Ift gastrite , lorsque les 
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5 symptômes cérébraux venant à cesserY^tle désordre 



Fièvre de Teslomac persiste, ou augmente d'intensité; 
mais, dans le cas contraire , est-*il raisonnable de 
ne pas admettre l'irritation cérébrale ( passez-moi 
ce mot , parce qu'il voile mon« ignorance sur la 
nature de la modification cérébrale qui constitue la 
fièvre ataxique) comme cause, et l'irritation sto<- 
niacale comme effet? 

Doit-* on baser le diagnostic sur des symptômes 
peu importans , éphémères , qui manquent sou- 
vent , la nature de la maladie restant toujours la 
même? C'est cependant ce qu'on a fait en plaçant 
le foyer de la (ièvre ataxique dans le canal in-t 
(estinal > {^Bibl. méd.^ mai ^ p, 208.}» 
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Coav. y brou il. , neige , id. , id. 
Couv. , brouil. , id. , id. 

I Plaie , brouil. , pi. , fine , brouil. , id. 
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, ^-^cl<l* gout. ^eau , pi. à 3 h. , nuag. apr. 
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nuag. , légers nuages. 

, ciel, brouil. , id. , beau ciel. 



Nombre de )Ours beaux* »\ 7 
' de couverts. •• • 17 

de pluie i4 

de vent 3i 

de brouillard. .. 5o 

de gelée 8 

«le neige 3 

de grêle ou grésil (i 
i}ii tonnerre. .... u 



RÉCAPITULATION. 

Joars dont le vent a soa£Qé 

du Nord... S 

N.-E... 

E 

S.— £• . • 

S 

S.-O . . . 

o 

N.-O. . . 



fois. 



3 
o 
o 
1 

3 

7 
12 



Mémoire sur l'epiploi de î'acétale de 
plomb à l'intérieur^ par M. Heller. 



Il y a cela de vraiment désespérant daus la pra- ^ 
tique de la médecine, que chacun prélend s'ap- ^^ 
pojersur l'expérience, ou peut-être plus exactement j,k,i 
sur dea expériences pour préconiser ou décrier lel 
agent pharmaceutique , que bientôt un autre , à 
l'aide de moyens semblables , viendra dépréci 
complèlement , ou au contraire élever jusqu'aux r 
nues. C'est ce qui faisait dire au père de la méde- \ 
cine, dès le commencement de ses aphorismi 
experieniiafallax ! J'ai publié, dans le temps, lea 
expériences cliniques de M. Fouçoieh ju/" /a pro-- 
priélé antisudoHfique de l'acétate de plomb (^voy. 
t- 73, p. 336). Le savant expérimentateur con- 
cluait, entre autres choses, de douze essais qu'il 
avait faits, que c'est à tort qu'on a reproché à cetla , 
substance de produire la colique dite de plomb, 
et qu'elle peut être administrée sans danger jus- 
qu'à douze grains par jour ; cela semble positif. 
Ëh bien! voilà que M. le docteur Gaspard vient 
d'établir) sur une série de cinq expériences, que 
(t L'acétate de plomb introduit , même à petite 
âose, daus les voies circulatoires, est un poison 
très-dangereux ; qu'il ne peut être employé à l'in- 
térieur sans danger par un médecin prudent, à quel- 
que dose que ce soit, à moins d'être uni à des véhi- 
cules ou à des médicamens qui le décomposent ; 
qu'il a une aclion spéciale sur les intestins et un peu 
sur les poumons, auxquels il cause une inflamma- 
tion lenle, très-particulière, et que certainement il 



5 quij selon la judicieuse remarque que de M. Heller* 
1= ne prouve aucunement que l'emploi de l'acéiale de 
plomb à l'iulérieur soit accompagné de dangers qui 
doîveut le faire proscrire. Et cependant c'esl sur 
celle série d'expériences aussi évidemment frap* 
pëes de nulliliS absolue, que l'auteur s'est appuyé 
pour élablir les corollaires que j'ai cités plus haut. 
Et voilà ce qu'on appelle de la physiologie expéri- 
mentale 1 

De plus , aux expériences de M- G-aspahd , 
M, Heller oppose d'auti'es expériencs contradic- 
toires, desquelles il résulte que des chiens, des 
chats ont pris impunément , pendant plusieurs 
jours de suile, jusqu'à sis et même dix grains d'a- 
célale de plomb par jour, sans que l'ouverture 
des cadavres ait fait voir aucune des lésions obser- 
vées par M. Gaspard . mais seulemenl , dans queir 
t[ue8 cast une légère phlogose. Enfin, ce qui est 
beaucoup plus décisif pour les praticiens que tou3 
les essais sur les nnimaux qui sont la inarotle db 
siècle. M, Heuer a employé ce médicament à 
l'état liquide sur cinq plilhisiques , et il n'a jamâîfe 
remarqué le plus léger symplôme d'affeciation gas- 
trique, quoiqu'il en ait élevé la dose à douze gOuftes 
par jour, tandis qu'il a loujours eu à se louer des 
effets qu'il e» a obtenu comme sudoFÎGque ; ce qui le 
détermine à déduire de ses essais pratiques et de la 
discussion à laquelle il o soumis le travail de M.ôAs- 
vAtLD , des conséquences eu tout semblables à celles 
que M. FouQuiER avait tirées de ses propres esasifl. 
Je coDciuerai avec lui qu'il faut fractionner nn sem- 
Iftable médicament avec discernement et prudence, 
l'arrêter chez les uns, poursuivre chez les autres, 



^t tybservet soigneusement chez tous les effets d[a 
remède et la marche de la maladie. [BuL de la Soc* 
fnèdîc. cTémuL « avril j p^ 129. ) 



Hôte sur r endurcissement du tissu cellu-^ 
laire des nouçeaU'nés;parM. Breschet. 

i< Presque tous leâ auteurs qui ont écrit sur 

l'endurcissement du tissu cellulaire n'ont fait que Endurcis». 

répéter ce qu'en avaient déjà dit MM. Andry et fy'îJ^rT' '^^*" 
AuviïY,;et si quelques uns ont cherché à con- 
naître les causes et à expliquer le développement 
de celle maladie , ils n'ont fait que donner carrière 
à leur imagination : ainsi on a attribué la maladie 
à la syphilis , à la congélation de la graisse ou des 
sucs adipeux , à un spasme tétanique , à un érjrsi- 
pèle> à llnSammatiou de quelque viscère thoracique 
ou abdominal , etc. 

M. Bresghet en trouve la première cause dans 
les organes de la circulation et de la respiration. Il 
faut, suivant lui, pour bien la concevoir, remon- . 
ter à l'existence du fœtus et se rappeler ce qui suit: 

L'embryon humain offre dans les premiers temps 
plus d'analogie qu'on ne le croit communément 
avec celui des animaux des classes infépeures (il 
n'a ni membres, ni os , ni poumons, ni cœur, etc. ) ; 
certaines fonctions qui, plus tard, seront de la plus 
grande importance , ne s'exécutent pas encore (tou- 
tes les fonctions de relation , la respiration^ etc.), 
ou ne sont pas confiées aux mêmes organes ( l'hé- 

T. 80 de lai^Lig" de la^^jL^^Sér. Août. 16 
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matose). Il y a même des parties destinées à s*ef» 

diftUsa cdU ^^^^ ®' ^ disparaître après la naissance (le thy- 
lalaire,. mus, etc.)^ et parmi ces dernières^ il en est dont 
4a présence dépend uniquement du milieu dans le- 
quel vit le fœtus ( le canal artériel , le trou de Bo-- 
tal). L'appareil de la circulation présente surtout 
de nombreuses modifications pendant la vie fœtale : 
simplement vaseulaire et vasculaire veineux aux 
premières époques de la gestation, il s'étend de 
plus en plus , et de veineux partiel ou abdominal i( 
devient veineux général , et bientôt après veineux et 
artériel. Alors dans le point de jonction de ces 
deux ordres de vaisseaux se forme le cœur. Cet 
organe simple > et uniloculaire d'abord , se partage 
ensuite en une oreillette et en un ventricule. Plus 
tard , le ventricule se sépare en deux , mais l'oreil- 
lette reste unique , ou les deux oreillettes communi-^ 
quent par une large ouverture. Cette communica- 
tion entre le^côté droit ducœur et le côté gauche 
existe aussi par le moyen du canal artériel , et ce 
n'est qu'à une époque avancée qu*on trouve deux 
cœurs parfaitement isolés par leurs cavités* La for* 
m^ation du poumon appartient à une époque encore 
plus voisine de la naissance que la formation du 
cœur. Si des causes enrayent le développement gé- 
néral du fœtus y la circulation et surtout la respi- 
ration seront les deux fonctions les moins favora- 
blement disposées pour la vie dans l'air. Aussi ^ 
suivant M. Bresghet » le plus grand nombre des? 
nouveau-nés qui périssent doivent la mort à l'im- 
perfection de la circulation et de la respiration. Ces 
enfans meurent , si Ton peut s'exprimer ainsi, par 
le poumon ou par le cœur^ et les principaux effets^ 
de la difficulté qu'éprouvent ces organes dans 



(HZ) 

VexevcAce de leurs fonctions après la naissance , se ■ 
manifestent par Victère et V endurcissement du Endurcisî. 
tissu cellulaire^ maladies qui , comnae on sait , j^^^j^ç^ 
attaquent particulièrement les enfans faibles y ceux 
qui naissent avant le terme ordinaire de l'accouche- 
ment) les enfans jumeaux, et enfin ceux qui, pen- 
dant la parturition et lors de leurs premiers mo- 
mens , sont exposés à des causes débilitantes. 

Le point de départ de la maladie est une gêne 
dans la respiration et la circulation. L'endurcisse- 
ment du tissu cellulaire n'existe pas encore, qu*on 
peut déjà l'annoncer , lorsque le nouveau-né , très- 
faible ^ offre de la dyspnée, que son pouls est in- 
sensible ou presque insensible, qu'on n'entend 
point ou qu'on entend à peine le cœur battre , soit 
en plaçant l'oreille sur le thorax, soit en se servant 
du stéthoscope; lorsque la voix est presque éteinte, 
et que des mouvemens d^écartement des bras , 
toutes les quatre ou cinq respirations, indiquent 
les efforts que fait l'enfant pour dilater sa poitrine 
et y appeler l'air atmosphérique. A ces premiers 
symptômes se joint bientôt la teinte jaune, si elle 
n'existe pas déjà ; alors les pieds et les mains sont 
froide, bientôt ils prennent une teinture bleuâtre , 
violacée ; ils se gonflent et paraissent œdémateux , 
et peu à peu cette infiltration durcit et devient 
très-résistante ; on la voit s'étendre successivement 
des points les plus éloignés du cœur vers cet or- 
gane; les avant-bras., les bras, les joues, la ma- 
choire, le cou, les jambes , les cuisses, les lombes , 
le thorax, se refroidissent et se durcissent; enfin 
l'enfant est dans un état de torpeur ; la respiration "^ 

s'embarrasse de plus en plus ; la bouche est légè- 
rement ouverte ; les lèvres sont saillantes , de l'é- 
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cume les baigne ; la voix est tout-^à-fait éteinte ou 
Endurcis», n'est plus qu*un cri à peine sensible ; des signes de 
IjJijj,"*'^^*^" compression cérébrale se manifestent 5 aucune ex- 
crétion n*a lieu ; et Tenfant , qui se réchauffe et se 
refroidit comme le ferait un cadavre ou un corps 
inerte 9 meurt. Tantôt la maladie parcourt tous ses 
degrés en deux ou trois fois vingt-quatre heures , et 
tantôt elle dure un septénaire. Très-peu d'enfails 
vont au-delà lorsque la maladie se termine d*une 
manière funeste 9 et c*est ce qui a presque toujours 
lieu. 

• • • 

L'ouverture des cadavres a constamment montré 
à M. Breschet que l'endurcissement avait son 
siège > non-seulement dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, mais encore dans le tissu cellulaire inter- 
muaculaire « et dans celui des muscles eux-mêmes* 
Cet endurcissemeîit dépend de l'infiltration d'une « 
sérosité jaune ou safranée , visqueuse et albumi- 
neuse. Les cavités des membranes séreuses , telles 
que les plèvres, le péricarde, le péritoine et l'a- 
rachnoïde , contiennent aussi de la sérosité , mais 
moins visqueuse que celle du tissu cellulaire. Des 
^ veines > et surtout celles du canal rachidien , con- 

tiennent un sang noir fluide ou à demi coagulé y 
mais qui ne présente jamais de caillots consistans , 
fibrineux. C'est à la sérosité jaunâtre qu'est due ta 
teinte ictérique qu'on remarque alors; car l'appa- 
reil biliaire n'offre aucune altération qui puisse 
faire attribuer à la bile la production de la^fàiinisse 
du nouveau-né. 

Les poumons, surtout celui du côté droit, out 
constamment été trouvés engorgés, durs et d'une 
teinte bleuâtre ou violette. Cette espèce d'hépalisa- 
tion pourrait , à la première vue , être attribuée à 
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une phlegmasie; mais en ouvrant les gros vaisseaux, . 

en faisant écouler le^ang^ en comprimant légère- Bn^îurciss^ 
ment l'organe ou le laissant tremper pendant quel- lulaîre. 
ques minutes dans de l'eau ^ il perd en grsfinde par- 
tie sa dureté^ et redevient crépitant; circonstances 
qui n'appartiennent pas à l'induration inflanmia- 
toire du poumon. A cela il faut ajouter ce qu'offrent 
de particulier le cœur et les principaux vaisseaux* 
M. Brsschet a toujours vu le trou de Botal plus 
ou moins largement ouvert et établissant une libre 
communication entre les oreillettes : cette ouverture 
était circulaire 9 et en^aucun point ses bords ne se 
touchaient ; le canal artériel était pareillement ou- 
vert; toutes dispositions qu\)n ne remarque pas sur 
des nouveau-nés qu'une autre maladie que celle 
dont il Vagit ici a fait périr. La veine ombilicale 
contient du sang en plus grande quantité que de 
coutume. 

s. 

D'après cet aperçu rapide « on doit reconnaître 
que l'endurcissement du tissu cellulaire n'en est pas 
plus une maladie , que Vùdàèmo- ou la leùcophleg- 
matie n*est l'affectien de ce même tissu dans les cas 
d'anévrj^sme du cœur. La cause et le siège de la 
maladie sont , dit M. Bresghet , dans les organes 
delà respiration et de la circulation 9 dans le déve- 
loppement incomplet de ces organes , ou dans 
l'empêchement du libre exercice de leurs fonctions. 
( Bull, ciiè , p. 176 ). » 
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Sur un cas de litholomie pratiquée par 
M. GiLEFE , professeur de la clinique 
chirurgicale de Serlin. 

mm M. Gb^fe vient de faire avec succès l'opératioa 
:»l de la (aille par le haut appareil à uu paj/san deHactz, 
âgé de trente ans. Le calcul qu'il a retiré de la vessie 
pèse vÎBgt-une oucea quatre gros;»a longueur est 
de quatre pouces neuf ligues ; aa largeur de trois 
pouces neuf lignes , sa plus grande circourérence est 
de onze pouces ueunigoes.et la plus petitede neuf pou- 
ces dix lignes. Le malade en eourfrait depuis sa plus 
tendre enfance. ( TaBlettej médico-chinirg. à la 
tititB du buîl. cité, p. Bol. C'est M. le docteur 
Fbisdlaisder qui a communiqué ce fait extraordi- 
naire. 



Observation defièçre muqueuse auecpïeu- 
résie ; par M. LEVHAT^eune , médecin 
à Lyon. 

■e 11 existait jadis dans une de nos villes de France 
une église sur le portail de laquelle on voyait une 
statue de la Vierge foulant aux pieds le diable. On 
raconte qu'un pauvre couvreur , ayant eu le malheur 
de se laisser tomber du haut du clocher élevé de 
celle (église, fut arrêté dans sa cbule par les corues 
du diable auxquelles son babil s'accrocha. Quand on 
l'eut retiré de là , quelqu'un s'élant avisé de lui dire 
qu'assurément it devait bien une chandelle à ta 
Vierge; à ce compte, répondit naïvement notre 
homme , j'en dois deux au diable. 
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Si nous faisons l'application de celie anecdote au 

muqueuse. 



malade qu'a eu à traiter M. Lèyr at , nous pourrons 



dire que ^ s*il doit de la reconnaissance au médecin 
qui a eu , sans aucun doute « l'intention ae lui être 
utile ^ il doit encore plus à sa bonne constitution 
qui l'a préservé à la fois des attaques de la maladie et 
des effets de la médecine meurtrière que son bien- 
faiteur a exercée sur lui. En effet, un homme est 
atteint de tous les symptômes d'une pleurésie la plus 
caractérisée possible ; au lieu d'une saignée du bras 
ou au moins d^uue forte application de sangsues sur 
l'endroit douloureux, on se borne à des boissons 
émollientes ^ et à un sinapisme appliqué de prime- 
abord, ce qui augmente l'intensité des accidens. 
En vain, pendant trois jours, les symptômes se 
prononcent plus violemment , et la douleur laté- 
rale fait souffrir considérablement le malade cha- 
que fois qu'il veut tousser; la même conduite est 
continuée rigoureusement , le douloureux sinapisme 
est sans cesse réappliqué» Mais bientôt le tableau se 
rembrunit : une diarrhée bilieuse qui dure depuis te 
commencement s'accroît encore; il y a soif ardente, 
peau sèche et brûlante; langue recouverte d'une 
escarre (c*est l'auteur qui s'exprime ainsi) de couleur 
hriihe ; plus tard le ventre se météorise et la diar- 
rhée se suspend; les forces physiques sont très- 
prostrées. Devinez , cher lecte\ir^ je vous le donne 
en cent , ce que notre médecin va ingérer dans un 
canal digestif aussi éminemment en proie à une 
violente inflammation; car^ pour nous, la pré- 
tendue escarre^ de couleur brune àe la langue, 
quand nous la reconnaîtrions pour telle , ne serait 
qu'un indice de l'excès de Tinflammalion , et re- 
quérerait impérieusement l'emploi des émolliens 
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5 et des antiphlagidtiquea. Il donne un looch blanc ; 
ma V^^ trè3-bien, allez-vous dire ; mais ily ajouta deux gros 
d'extrait 4ec de quinquina^ et des véaicatoires aux 
bras ; e^ , parce que le lendemain il y a exaeerbation^ 
incohérence. dans tes idées> expectoration difficile • 
vite il double la dose d'extrait sec de quinquina dans lô 
looch , et fait ajouter une demi-once de serpentaire de 
Virginie à l'eau de poulel que le malade prend pour 
boisson. Le jour suivant , if)fim pour tout^ c'est-à- 
dire sans doute que la continuation de ce traitement 
héroïque a été accoxnpagi^ée de la persévérance des 
accidens. .... Ami lecteur, je devine votre impa- 
tience, vous souhaitez d'apprendre ce que sera de- 
venu ce malheureux malade , à la fois attaqué par 
une inflammation violente de la- plèvre et du canal 
intestinal, et vigQureusen;^ei^t toniaé par son zélé 
médecin. Hé bien l semblable an couvreur, qui, de- 
vant , selon toutes les apparences, se tuer roide , en 
tombant du haut d'un clocher fort élevé , a été 
assez heureux pour échapper à la mort, ep restant 
suspendu par son habit aux cornes du diable , ce qui 
toutefois n^a pas dû le enharéir à récidiver ce saut 
périlleux: , le malade en question a eu le bonheur 
d'échapper aux coups de ses deux adversaires. 
Grâces auj» vésicatoîres qui ont fait beaucoup d'^f-? . 
f et, c'est-à-dire qui ont appelé à la peau sur laquelle 
ils ont été appliqués, une foi^te irritation révulsive, 
au grand soulagement des organes intérieurs en- 
flammés , un lèeer mieux s'étant manifesté , on a 
diminué la dose de l'extrait de quinquina, et la ser- 
pentaire de Virginie dans Teau de poulet^ assistée 
de quelques cuillerées de vin deMalaga, a axn,çpé 
peu à peu la convalescence., .('^'^^'^^^.•^''i^^ty'^Vi 
x8a2, p. 366.) 
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Quoi ! c'est en 18120 qu'une semblable conduite 
médicale a été tenue dans la seconde ville du Fièvre 
royaume ! Les intentiona sans doute étaient excel- muqueuse, 
lentes; mais cela suffisait-il? Une douleur pleuré- 
tique d'une grande intensité se déclare; vite des 
sinapismes Içco dolenti ; mais pourquoi pas plutôt 
l'application d'une vingtaine de sangsues , suivie do 
celle d'un cataplasme é^iolUent ? La langue paraît 
comme torréGée,et çouvertq d'une eêcarre de couleur 
brune. Pourquoi y voir une marque de graqgrène ? 
Et , d'ailleurs, est-ce qu'il n'y a pas des escarres par 
excès d'inflammation ; et le meilleur antiseptique 
n'est-il pas alors Tapplication des sangsues , l'usage 
des émoi liens, des mucUagineux acidulés? Le mé- 
téorisme du ventre est-il un signe univoque de fai- 
blesse, qu'il faille administrer l'extrait de quin- 
quina à la dose de deux, puis de quatre gros 
danë un jour ? Et cette serpentaire de "Virginie 
donnée dans de l'eau de poulet , pour rétablir ou 
faciliter Texpectoration î On voit que le médecin a 
voulu combattre chaque symptôme, et que son 
arsenal était bien garni; mais on peut demander 
si les moyens étaient bien choisis , et s'il n'eût pas 
du, 'avant tout, s'efforcer cfe reconnaître la nature 
véritable de l'affection qu'il avait à combattre. 
Quelle est donc cette horreur du sang qui semble 
être le propre de certains médecins de l'époque ac* 
tuelle? Farce que leurs malades auront miracu- 
leusement échappé à un' traitement médical entiè- 
rement opposé à la nature non- équivoque de la 
maladie., et partant essentiellement nuisible, 
faudra -1- il s'appuyer sur de semblables exemples 
pour récriminer contre la doctrine physiologique, 
al déclamer contre-^ la diète, les émolliens et l«s 
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sangsues , parce qu'une fois sur cent ces moyens 
ne seront pas suivis d'un succès heureux , ou av^ 
ront élé employés abusivement? 



Moyen mis en usage par M. Viguérie y 
chirurgien en chef de V Hôtel-Dieu de 
Toulouse^ pour extraire une portion de 
sonde de gomme élastique rompue dans 
Vurètre. 

Appelé pour extraire de la vessie une portion de 
Sonde rom- sonde de gomme élastique rompue dans Turèlre^ 
^"** M. ViGUERiE en essaiea d'abord l'extraction avec 

la pince droite de Huif ter , la seule qu'il eût à sa 
disposition. Cette première tentative devint infruc- 
tueuse^ parce que la portion de sonde dépassait a 
peine le col de la vessie , pour arriver à la portion 
membraneuse du canal « endroit que la pince droite 
ne pouvait atteindre qu'avec peine. Loin d'abandon- 
ner les tentatives et d'avoir recours à l'opération de 
la taille , M. Viguérie agit de la manière suivante* 
Il demanda la portion de sonde qui était sortie ; on 
la lui présenta en deux fragmens , dont il prit 
celui qui correspondait à la portion restée dans la 
vessie : il choisit ensuite une sonde en argent qu^ 
entrait juste dans ce fragment , et , après s'être 
assuré qu'elle n'en sortait pas aisément, il pensa 
que s'il parvenait à l'introduire dans celle [qui était 
dans la vessie , il pourrait parvenir à entraîner cette 
dernière au dehors. Ce raisonnement fut suivi de 
succès : voici son procédé. Après avoir fait pénétrer 
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la sonde d'argent jusqu'au col de la vessie , il intro- ■ 
duit deux doigts dans le rectum , et les porte sur la Sonde rom- 
prostate qu'il presse fortement contre le pubis , et , ^"®' 
ayant ainsi fixé le fragment de la sonde de gomme 
élastique, ilj fait entrer celle en argent , cesse alors 
de comprimer la p|:ostate et entraine heureusement 
ce morceau de sonde. C'est par ce procédé ingé- 
nieux que M. ViGUÉRiB épargna au malade une 
opération douloureuse, et qui n'est pas toujours 
sans danger. ( Extrait d'une thèse soutenue -par 
M. NiLO, en 182 1 , »°. iqq.) 

\ £• G. C. 



LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Histoire des phlegmasies ou inflamma-- 
tions chroniques y fondée sur de nou- 
velles observations de clinique et d^ana^ 
iomîe pathologique ; par M. Broussais ; 
troisième édition , revue et augmentée 
de notes. (Voy. Vann. hibl. au /z* de 
juin, p. 4^7)' 

Si jamais la tâche d'un journaliste cesse d'être Phlegmasies 
désagréable , et procure même à celui qui en est «^^"^«^ï»'^»*®»' 
chargé une véritable satisfaction , c'est assurément 
lorsque l'occasion se présente, trop rarement^hélas ! 
d'annoncer la réimpression d'un livre justement es- 
timé , et que tous les lecteurs ont continuellement 
entre les mains. Telle est la position dans laquelle 
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& fe me trouve à l'occasion de la troisième édition du 



Phlegma^ie» ir^ît^ célèbre des phlesmasies chroniques de 

cxii-ouiques. r o # 

M. Broussais. Quel praticien n'a médité cet im« 
portant ouvrage? Qui en ignore le plan^ la distri- 
bution générale , ou ne connaît la doctrine qui y 
est professée, les conclusions importantes qui sont 
déduites des faits nombreux queTauteury a rassem* 
blés? En conséquence il me suffirait presque d'avertir 
le public qu'une troisième édition vient de paraître. 
Mais celle-ci offre une particularité trop singulière 
pour qu'elle ne fournisse pas la matière d'une re- 
marque expresse. Sans doute rien n'est plus fré- 
quent que de voir des auteurs publier de nouvelles 
éditions de leurs écrits, revues, corrigées et aug- 
mentées. Mais personne^ que JQ sache , n'a été encore 
à portée de tenir une conduite semblable à celle que 
tient M. Broussais en cette circonstance. En effet, 
une théorie , des vues spéculatives, des descriptions 
générales peuvent être changées , modifiées , diàpo* 
sées de toute autre manière, la seconde fois que la pre- 
mière; des faits même peuvent ptre retranchés ou 
ajoutés. Mais quand un livre pfffe d'abord une série 
nombreuse d'histoires particulières de tnaladies, 
l'auteur, comme l'observe judicieusement M, Brous- 
sais , eu publiant une nouvelle édition , ne saurait « 
sans mentir à ses lecteurs , leur dire qu'il a consi- 
déré et traité les maladies autrement qu'il ne l'a 
fait à l'époque où il les a observées. Il ne saurait en 
conscience se montrer plus sage, et plus expéri-^ 
inenté qu'il ne l'était. Et c'est précisément cette obli- 
gation rigoureuse à laquelle notre auteur n'a pas dû 
se soustraire qui rend si piquante la nouvelle éditioa 
qu'il publie du traité des phtegmasies chroniques. 
Parti de Paris en 1804 » i^bu de la doctrine scho- 
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lastique en vogue à cette époque; habitué à jurer '■ , ..^ 

inverba magisùri . il veut faire au traitement des ï'[^l^g'?a»ied 

, ^ . . chronique», 

nombreux malades confiés à ses soins l'application 

des théories qu'il a apprises sur les bancs ^ long- 
temps un voile épais t placé à demeure sur ses 
yeux , lui dérobe la vue des choses dans leur vrai 
jour : les toniques , les stimulans dif fusibles sont pro- 
digués sans succès , et au détriment même des ma- 
lades, sans qu'il sache encore à quoi attribuer les 
résultats défavorables qu'il obtient, ou faire con- 
corder avec les idées spéculatives sur la nature 
présumée de la maladie , l'inspection des désordres 
cadavériques que l'autopsie lui révèle ; mais enfin 
l'expérience pratique le met sur la voie de la décou- 
verte de la vérité ; un coin du rideau est soulevé. • w 
Cependant qu'il y a encore loin de là à la doctrine 
physiologique telle que Tauteur la professe aujour- 
d'hui! Je ne suis pas flatteur par caractère; mais je 
ne puis que féliciter M. Brou ss aïs d'avoir eu le gé-' 
néreux courage de commenter en 1822 ses propres 
écrits qui datent déjà de 1808. Il indique par des 
notes multipliées, mais, selon moi, beaucoup trop 
courtes et souvent peu substantielles, les erreurs 
qu'il a commises dans le traitement , égaré qu'il 
était par des théories puisées sur les bancs ; il relève 
la fausse interprétation des phénomènes morbides , 
ou des lésions cadavériques; ou bien encore la né-< 
gligence, la mauvaise méthode avec laquelle les 
restes inanimés des nombreux malades morts entre 
ses mains étaient examinés. Il fait sentir, dans toutes 
les occasions , les premiers aperçus qu'il traçait déjà 
de la doctrine que, dix ans plus tard , il devait pro* 
fesser avec tant d'éclat. — Dans les commencemens 
des violentes discussions auxquelles a donné lieu la 
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nouvelle doctrine « j'ai entendu reprocher avec si^ 
Phlegmasies greur à Tauteur la conduite médicale qu'il a tenue * 
chronîqaeB. par exemple , dans le traitement de rinforlunéBEAF» 
( Histoire particulière des gastrites , obs.i,) Sans 
doute que ce traitement a été irrationnel » et n'a pas 
peu contribué à aggraver les symptômes redoutables 
de l'affection à laquelle a succombé ce malheureux 
jeune homme; mais aurait-* on donc voulu que 
M. Broussais eut altéré la vérité des faits , pour 
dissimuler ou atténuer ses torts? Et ne devons- 
nous pas louer son courage d'avoir imprimé un pa- 
reil fait, en relevant, dès 18089 les erreurs graves 
dans lesquelles il était tombé , comme aussi d'y 
ajouter aujourd'hui des notes qui confirment ses 
premiers torts et les aggraveraient, si ceux-ci 
n'étaient bien pins imputables aux maîtres , fa^ 
meux alors , sous lesquels il avait étudié , qu'à un 
médecin jeune encore^ qui se trouvait , seul avec sa 
courte expérience et ses idées théoriques, chargé 
du traitement d'un grand nombre de maladies qu'on 
luiavait appris à méconnaître? Et, d^ailleurs,que cha- 
cun de nous mette sa main sur sa conscience, et dé- 
clare ici s'il n'a pas aussi, à son début dans la pra- 
tique des hôpitaux militaires , pendant l'ère impé- 
riale y tenu semblable conduite et commis mêmes 
erreurs , par des motifs tout semblables ? Ne sont* 
ce pas des revers multipliés qui nous ont forcés à 
étudier plus attentivement le caractère essentiel des 
affections pathologiques que nous avions à traiter, 
et à reconnaître , le scalpel à la main , il faut bien 
en convenir, que nos nombreux malades succom- 
baient à des phlegmasies , soit algues ou chroniques , 
de la poitrine ou de l'abdomen^ dont nous ne 
soupçonnions pas même l'existence , que nous ag- 
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gavions pendant la vie par nos médications incen- 
diaires , et que nous ne savions pas reconnaître , Phlegmasie» 
après la mort , par la mauvaise interprétation qu'on ^^^^'oniqueé, 
nous avait appris à donner aux lésions cadavériques 
qui venaient s'offrir à nos regards ? 

Ainsi qne je l'ai dit en commençant cet article , 
l'ouvrage de M. Beoijssais étant aujourd'hui entre 
les mains de tout le monde médical 9 rien ne serait plus 
inutile et en même temps plus aride qu'une énumë- 
ration des chapitres et des paragraphes , et Tindica-- 
tion des matières qu'il a traitées. Bornons-nous donc 
à rappeler, d'après lui, quelques vérités qu'où ne 
saurait trop inculquer dans Tesprit des praticiens. 

Les maladies inflammatoires sont incomparable- 
> ment plus communes qu'on ne le pense générale- 
ment 9 et le traitement antiphl<^istique , dans toute 
sa rigueur, doit être employé beaucoup plus fréquem- 
ment qu'on ne l'a fait dans ces derniers temps. Les 
signes apparens de faiblesse , observés dans le sys- 
tème circulatoire^ l'exercice des forces musculaires, 
l'aspect dés diverses excrétions^ le décubitus des ma- 
lades, etc.; ces signes , dis- je, ne sont que le résultat 
de la sympathie mordide qu'exerce principalement 
l'appareil digestif enflammé sur les autres appareils et 
systèmes organiques,particulièrement de la viede re- 
lation. — «Si l'homme, affecté d'une phlegmasie de la 
poitrine ou des voies digestives , n'est pas emporté 
dans la période aiguë par la destruction rapide de 
l'organe ou par la douleur, il doit craindre , quand 
l'irritation persévère^ la désorganisation lente du 
tissu qui en est le siège; et du moment où cette dé- 
sorganisation est consommée^ tout espoir de gué- 
rison est perdu. Il est également prouvé que les 
irritations qui débutent d'une manière insensible , et 
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^^"^*^ persisletit dans uiidegréobscur, ont toujours le mémo 
uli'i-UHiquéfl* '■^sullat , la désorganisation , laquelle consisie dan» 
le développement des faisceaux lymphatiques , leur 
eugorgemeui , l'eiriravasaiîon das sucs ^éUttneuv , 
Blbiiiaineux, huileux, fîhrineux ; k quoi il faut 
joindre des aberraltons dans la nutrition des or- 
ganes enflammés , qui les éloignent pour jamais de 
l'élat normal; d'où résulte la production de tissus 
plus ou moins extraordinaires : squirres , mélanoses, 
eucéplialoïde, etc. , qu'on a pris pour la cause, ei 
qui ne sont que l'effei de la maladie « c'est-à-dire , 
d'une irritation plus ou moins indammatoin!. >* 
Puisque la persévérance de l'état inflammatoire * 
même à un de{;ré peu intense , ne manque pas d'a- 
mener la désorganisation , " l'art de guérir tes in- 
flammations chroniques consisie donc à savoir les 
prévenir, ou du moins les arrêter avant l'époque 
de cette désorganisation si redoutable. » 

J'ajouierai comme développement de celte ma- 
xime que, puisque le catarrhe pulmonaire, la pneu* 
monie, la pleurésie, passés à l'élat chronique, ne 
manquent jamais d'amener la désorganisation pul- 
monaire connue sous le nom de phthisie, il est de 
la plus haute importance de combattre efficacement 
ces phle^masies muqueuse, parenchymaleuse et sé- 
reuse, uon-seulemeni pendant la période tnflam- 
matoire manifeste , mais encore lorsque la ma- 
iadieprimilive semble guérie, et qu'il ne reste plaS 
qu'une irritation , ou un faible degré d'ioSamma- 
tion ; puisque celte irritation légère, dont on setn- 
ble faire si peu de cas, est précisément cet ennetat 
redoutable qui, par des coups à peine sensible, t« 
lentement désorganiser le parenchyme pulmonaire 
et donnera lieu plus tard à une 7'/jr^m>j7n/M«Nai/(!, 
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a fait [lue eolité pathologique distincle. ^^^ 
estconstamaieDtunefret d'une phleg- pijiegm 
maaie anlécédenle. El c'eat ici qu'il faut gémir amè- chioaic 
rement sur le sort de tant d'infortunés de la classe 
indigente ou même ouvrière , que des plile^maaies 
aiguës des organes pulmonaires , principalement , 
avaient conduits dans les hôpitaux. On a combattu 
l'affection dans la période aiguë; il ne reste plus 
qu'une légère accélération de la circulation que le 
moindre exercice augmente encore; uue douleur 
sourde, dont le malade lui-même fait peu de ca* , 
mais que les efforts respiratoires, la percussion 
même légère rendent bien sensible, et que le sté- 
thoscope nous apprend être le résultat de la perma- 
nence de l'engorgement d'une portion du tissu pulmo- 
naire; permanence qui n'est elle-même que l'effet 
de la persistance de l'inflammation. Hy a retour de 
l'appétil, mais la digestion s'accompagne encore 
d'un trouble s^rm pat bique-, la circulation s'accélère 
beaucoup alors, l'oppression est considérable , etc. ; 
cependantlemaladedésire virement aller achever de 
se rétablir chez lui, et on le lui accorde vOlontier!'< 
Mais qu'a rrive-t-ii alors ? Hélas! c'est à i>ous, mé- 
decins des institutions de bienfaisance à domicile* 
de le dire à nos confrères des hôpitaux. 

Ces hommes laborieux de la classe ouvrière , 
ces respectables mères de famille , échappés par 
des soins éclairés aux premiers dangers d'une phleg- 
masie aiguë pulmonaire, rentrant dans leurs de- 
meures, et n'y observant plus un régime alimentaire 
assez choisi, la qualité et la quantité de la nour- 
riture dont ils se remplissent, en rendent Is di- 
gestion pénible ; outre la lésion immédiate de l'es- 
r. 80 de ta Cal. 1 9' de la a" Sér. ^oût. 1 7 



^— ^— ■ fomac> qui lui-même a plus ou moins été irrité^ la 
Fhlegmasies circulation s'accélère ; la fièvre lente, nous dit-on , 
roniqoeft. reparaît pendant le travail de la digestion ; les tra- 
vaux fatigans , repris forcément au sortir de l'hô- 
pital , la privation de vètemens chauds pour garantir 
la surface cutanée de l'impression du froid extérieur 
et.de l'humidité, etc. , raniment l'infiammation mal 
éteinte; la dyspnée, la toux, l'hémoptysie, la dou- 
leur thoracique reparaissent sur la scène; un peu 
de repos, quelques adoucîssans calment la plus 
grande irritation, et le retour des mêmes erreurs 
de conduite ramène bientôt les mêmes accidens. Si 
la recrudescence est violente, le malheureux rentre 
dans l'hôpital , pour en sortir, plus ou moins de bon 
gré , dès que le troubie est apaisé et que l'appétit 
reparaît ; si les accidens ont moins d'intensité , il 
végète des mois et des années dans un état de de- 
mi-maladie qui le laisse travailler pendant quel«- 
que temps , puis le focce bientôt d'interrompre de 
nouveau les occupations qui lui font gagner le paiii 
de sa nombreuse famille; et , par une suite d'acci-» 
dens se^l^lables > il arrive à la fièvre hectique , à 
l'expectaxation purulente, au marasme, à la diar- 
rhée colliquative , au triste cortège des symptômes 
de la phthisie pulmonaire, et, après avoir épuisé' les 
faibles ressources de sa petite fortune, et même 
celles de la charité publique , il va à regret terminer 
sa douloureuse existence dans ce même hôpital , où 
quelques années , souvent même quelques mois au- 
paravant , il était entré pour la première fois , dans 
toute la force d'une constitution robuste, mais atteint 
d'une pUlegmasiç, thoracique à un haut degré d'acuité. 
A l'ouverture (Je son cadavre, on trouve, soit un pa- 
renchyme pulmQnaire complètement hépatisé, farci 
de tubercules, ou creusé de cavités ulcéreuses, soit 
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ce même p^renclijine rapetissé, ?itrophié ftt u^ccaK 
lection.séro-purulente acciirjiulée dans la plèvre,^ etç.-^legrtjasicA 
En retraçant ce pénible tableau 1^ qui chaque jour chroniques, 
vient afflîgernos regards, je n^ai aucunement prétendu 
déverser le blâme sur la conduite de nos honorables 
confrères des lîopilaux ; ils font ce qu'ils peuvent. Ja 
phlegmasie aigûe est combattue avec succès parleurs 
soins éclairés , mais les hôpitaux sont peu nombreux; 
de nouveaux malades sollicitent la faveur dV être 
admis; dès qu'un miaiaide se lève et peut prendre 
un peu de nourriture , des visiteurs , étrangers aux 

connaissances médicales, yiennent,malgré les méde* 
• • ■■ ■ ■■'.'* 

cms^ et souvent à leur insu , prononcer la sortie pré- 
maturée de ces infortunés... Ne craignons pas de le 
dire, il nous manque des asiles spéciaux pour les con- 
valescens des maladies aiguës, ou des secours à do- 
micile assez abondans pour assurer l'existence de ces 
derniers et.de leurs familles, pendant encore quel- 
ques setnaines ou quelques mois qu'il leur faudrait 
passpr d^ns 1 inaction absolue,, eQtourés d'une multi- 
tude de précautions hygiéniques et de sçin s médici- 
naux , dont>. (lans l'état actuel "des choses , ils sont 
privés, aussitôt leur sortie prématurée des hôpitaux. 
M. BaonssAis na point eu a traiter d individus 
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de la classe, si^ ihtéressante des artisans ; mais il a 
fait la mejne remarque que moi sur de nombreuses 
victimeâ sorties des rangs de l'armée. Combien est 
grand, le noiUbre d'exempljgs qu'il nous offre de sol- 
dats , dans la force de l'ace , et d'une excellente cons- 
tîtutiôn jusqu^ajors, qui, incomplètement guéris 
d'un catarrhe pulmonaire, d'une pneumonie, d'une 
pleurésie , retournaient trop tôt sous les drapeaux ^ 
reprenaient prématurément les exercices pénibles 
de la vie militaire, vojaienl continuer ou récidiver 
leur toux , leur dyspnée, leur point douloureux dans 
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— ^^— ■ un endroit du iLorax , el , après un grand Dombrc 
Phlcgmfliie» d'entrées nouvelles dans les hôpilaux et de aorlies , 
cbroniques. a j ■ - j 1 1 1 

sont venus eutin périr misérablement sous les yeux 

de cet observalear attendri , qui , de longue main , 
en voyant ces recliutes mullipliées, eu avait prévu 
la funeste terminaison, et, après la mort, retrouvait 
les effets de la permanence de la phlegmasie dans 
ces désordres des organes tlioraciques qu'il nous dé- 
peint avec des couleurs si vraies! B.épétons-le donc, 
et ne cessons de le rt'péler, ■jusqu'à ce que nous 
voyions tous les praliciens,convaiucus de celle vérité, 
^ agir eu conséquence. Aussi long-temps qu'à la suite 
d'uncatarrhe pulmonaire intense, d'une pneumonie 
aiguë, d'une pleurésie} il restera de la toux, de l'ac- 
célération dan s le pouls au moindre exercice pénible, 
ou pendant le travail de la digeslion; de la dyspnée, 
de la douleur dans les mouvemeus respiratoires, ou 
à la suite de la percussion de la poitrine; quand le 
stéthoscope montrera la permanence de l'impermëa- 
bililé d'une portion du tissu pulmonaire, etc., ne 
croyez 'pas vos malades guéris; ne les rendez pas à 
la vie commune; qu'ils évitent avec soin une ali- 
menlation trop abondante, les exercices violens , 
les efforls de la respiration , les ébranlemens dou- 
loureux de la poitrine , surtout l'impression du froid 
humide... Us sont encore malades; les secours écl a >• 
rés et assidus de la médecine anllphlogistique dans 
toute sa rigueur leur sont encore indispensables. A 
cet effet, l'article consacré an traitement de ces 
maladies aiguës, et de l'irritation pulmonaire, soit 
consécutive ou primitive, mérite surtout d'être mé- 
dité dans le livre de M. Bbocssais. C'est là qu'o 
apprendra combien peu de confiance il convient 
d'accorder â l'emploi du cautère au bras, qui de- 
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vient souvent plus pernicieux qu'utile à ces inté* 



ressans malades , en leur inspirant iine perfide se- phiegmïsîé» 
curité, et les autorisant à poursuivre leur genre dej^bro»"*!^®»* 
vie accoutumé. 

Après ces affligeantes vérités qu'on ne saurait 
trdp fortement inculquer dans l'esprit des praticiens^ 
disons aussi , pour la consolation des médecins et 
des malades y que beaucoup plus long^teœps qu'on 
ne le pense, la méthode antiphlogistique, et surfout 
les applications répétées des saignées locales pro- 
curent des guérisons en apparence inespérées. Si 
c'en était ici lieu , je pourrais citer de nombreux 
exemples des succès • en quelque sorte prodigieux , 
que ji'ai obtenus de nombreuses applications de sang- 
sues , soit sur l'endroit resté douloureux à la suite 
d'une pleurésie , soit au-dessous des clavicules , vi^- 
à-vis le sommet des poumons , après les catarrhes 
pulmonaires aigus et incomplètement terminés, 
ou bien au bas de la trachée dans les anciennes 
phlegmasies bronchiques et trachéales , etc. ; mais 
il est plus convenable de renvoyer au livre que nous 
analysons 9 où se trouvent des exemples frappans 
des heureux résultats de cette pratique. Seulement 
répétons , en finissant , ce que nous avons défà dit 
avec rauteur« que la persévérance de l'état inflam- 
matoire , même à un degré peu intense , ne man- 
quant jamais d'amener la désorganisation des par^ 
ties qui en sont atteintes , l'art de guérir les infiam- 
mations chroniques consiste donc à savoir les pré- 
venir, ou du moins les arrêter avant l'époque de 
cette désorganisation. 

Quarante pages sont consacrées dans cette. édi- 
tion aux inflammations encéphaliques , omises dans .- - 
les éditions précédentes; c'est peu, eu égardàl'im- 



' ( 262 ) 

portauce de la matière; aussi Tauteur ne fait-il qu^in- 
Phlegmasies diqûer en quelque sorte les principes de la doctrine 
^ *; qu'il professe relativement à ces maladies ^ et ensuite 
il transcrit de la troisième lettre de M. Lallemanp 
l'état dans lequel se trouve la science, d'après les 
travaux de ce laborieux in.vestigateur. Il retrace çu 
peu de mots l'obscurité et la confusion qui régnaient 
iiaguères. encore dans l'histoire des affections céré-^ 
braies » et il établit que les symptômes dits céré- 
braux sont effeçtivemeint dus à l'irritation de l'en- 
céphale ; mais que cette irritation , qui peut être 
primitive 9 est provoquée le plus souvent syuxpa^ 
thiquement par la phlegmasie d'un autre organe > 
le plus ordinairement et hors les cas traumatiques*. 
de la membrane muqueuse des voies digestives ; ce 
qui explique pourquoi, dans certains cas, l'on ne 
rencontre point de traces ^e suppuration^bien qu'on 
ait observé pendant la vie les signes ordinaires de 
rin(lamn;iation des méninges; tandis que , chez les. 
sujets dont le cerveau est prédisposé , Tinfluenjce 
sympathique de l'estomac phlogosé suffit pour élever 
l'irritation cérébrale jusqu'au degré de la phlegmasie. 
L'auteur est également forcé d'admettre des cas oà 
\ l'irritation cérébrale a l'initiative , état qu'il assure 

jie pouvoir durer long-temps , ni s'élever à un cer- 
tain degré, sans produire l'irritation gastrique; ce 
qui est , dit-^il , rendu sensible par la promptitude 
avec laquelle les affections traumatiques de l'encé-» 
phale provoquant le vomissement; et qu'enfin il 
résulte toujours de cette sympathie de l'encéphale 
enflammé sur l'estomac et sur ses annexes un cer- 
tain degré de gastrite et quelquefois des hépatites. 
Ainsi donc voilà, comme l'observation des faits le 
démontre , que la médecine physiologique vient 
confirmer, non les théories hydrauliques de Ber- 
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ïRANDi, de DAvicet de Pouteau sui* la véritable 
cause des abcès du foie à la suite des plaies de tête; Phlegmasies 
mais cette assertion de Desault ( (Sucres chirurg* ^ r<*"^*l 
/. 1 1 » /7. 62 ) 9 si souvent tournée en ridicule dans no& 
temps modernes ; i'' qu'il existe un rapport inconnu, 
mais réel, entre le cerveau et le foie, rapport plus, 
spécial qu'entre les. autres viscères; 2° que par lui 
l'affection du premier détermine presque toujours,, 
dans les fonctions du.second , une altération démon- 
trée sur le cadavre parles traces d'engorgement, d'in- 
fl^mmaiion, par les abcès qu'on y observe; sur le vi-» 
vant , parles nausées, les vomissemens bilieux, etc. ». 
M* Broussaisi, qui démontre que ce. rapport in- 
connu , mais réel ,, n'est autre que l'inQuence sym- 
pathique des organes encéphaliques si^r l'appareil 
digestif; a peut-être tort de ne fixer l'attention que sur 
les caus^ traumatiques , comme seules susceptibles 
d'affecter primitivement les orgaj^es encéphaliques ;^ 
les causes morales, qui nécessairement agissent sur 
le cerveau , siège de l'intelligence , ne sont pas moins 
propres à léser primilivement cet organe et à en 
troubler les fonctions , peut-être même alors avec 
inoins d'influence sympathique sur l'appareil gas-* 
trique. J'ai déjà eu occasion de le faire sentir, la re- 
cherche et rétude des causes des maladies n'est 
pas indifférente ^ sans doute 1 quand un homme 
est atteint d'un point pleurétique ^ il est de pea. 
d'importance pour le médecin d'apprendre que ce 
malade ^ étant en sueur, a bu un liquide à la glace , 
Qu si seulement il s'est exposé dans cet état , et dé- 
pouillé de son vêtement, à l'impression d'un air 
froid. Mais quand on est appelé près d'un malade 
évidemment atteint d'une irritation cérébrale, ma- 
nifestée par le délire» l'agitation , etc. , il ne sera,i. 
sans doute , pas indifférent pour le traitement que 
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> la maladie ait débu(é par des erreurs de régime, 
« par exemple, et qu'ainsi. les symptômes delà lé- 
sion de l'appareil digestif se soienl manifestés les 
premiers, ou qu'au contraire des chagrins violeas , 
une ambition effrénéei des études opiniâtres* toutes 
causes qui agissent immédiatement sur les organes 
encéphaliques , aient donné lieu à l'irrîtalion pri- 
milice de ces derniers , irritation manifestée par 
la céphalalgie, les vertiges, le délire, etc. (Pour 
éviter des répétitions , et pour de plus amples dé- 
veloppemenSj vo^^ea cette question débattue, a» 
n' d-ax>ril,p.<^,) 

L'auteur établit que les apoplexies, les paralysies, 
les manies , les catalepsies , les tétanos, les épilep- 
siea doivent se rallier aux phlegmasîes cérébrales 
comme exprimant différena degrés de l'irritation de 
l'appareil encéphalique, irritation qui produit ou 
l'hémorragie, ou la diffusion sanguine parencky- 
maleuse , ou la suppuration, ou l'en durcis sèment 
dit squirreux , etc. ; et que les irritations chro- 
niques de l'encéphale ont, avec les voies gastriques , 
les mêmes rapports que les aiguës ; — que toutes les 
irritations cérébrales, sous quelque forme qu'elles 
se manifeslenl, soit par des douleurs et des con- 
vulsions , soit par des aberrations mentales, abou- 
tissent, en dernier lieu, à l'abolition partielle ou 
générale des fonctions de relation , c'est-à-dire à 
la paralysie, à l'idiotisme, à l'apoplexie; et que 
les désordres qu'offre alors l'appareil encéphaliqua 
doivent être rapportés à l'inflammation et à ses 
suites , etc. 

Neuf observations sont présentées par l'auteur 
à l'appui de la doctrine qu'il professe relativement 
aux inHani ma lions cérébrales aiguës et chroniques. 
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||.$î l'on a eu lieu de s'élonner de le voir , dans les — ^g 

deux premières éditions, omettre de traiter de ces PJilegmssies 
- , "^ , . chronique». 

dernières maladies , on n'est pas moins surpria que, 
dans l'édition actuelle, it ail réuni aussi peu de faits. 
Serait-ce que son attention aurait été enlîèrement 
absorbée par t'élude des phlegmasies des viscères 
abdominaux ? 

En effet, plus du lîers du deuxième volume et 
tout le troisième , â vingt-huit pages près , sont cou- 
sacrés à l'élude de la gastrite . de l'entérite et de la 
péritonite. Il est vrai que la matière est d'une liante 
jmporlance, et que l'attention des praticiens ne sau- 
rait trop être appelée sur les irritations aiguës ou 
chroniques de l'estomac et du canal inleslinaLII faut 
convenir que la science doit beaucoup à M. Brods- 
SAis à cet égard. Il a appelé l'attention sur l'état 
physiologique et pathologique de la membrane mu- 
queuse de l'estomac et du canal inlestinal, état trop 
méconnu ou entièrement négligé des palhologisles 
modernes. Il a montré la gastro-entérïte incom- 
parablement plus fréquente qu'on ne nous l'avait 
enseigné, et, soit primitive ou secondaire, donnant 
manifestement lieu à tous ces symptômes qu'on 
nous présentait sous le nom de fièvres essentielles. 
Toute cette classe entière de maladies étant donc 
localisée et ramenée à l'irritation , à la phlegmasie 
gaslro-inlestinale, la thérapeuihique n'a pas dû 
éprouver demoindreschangemens. Ce n'est pas ici le 
lieu de développer derechef la doctrine pathologique 
du célèbre professeur du Val -de-Grâce. Le but qu'il a 
principalement eu en vue dans son histoîredes phleg- 
masies chroniques a été d'appeler l'attention des pra- 
ticiens sur les gastrites et les entérites chroniques , 
source désormais non-équivoque de tant de mata- 
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dies difficiles à guérir quand elles durent depuis 
PJiIcgrnasie» long-temps, et qu'un traitement fondé sur la nature 
de l'affection dont 'elles émanent aurait prévenu. 
Digestions difficiles , dyspepsies , ardeurs d'esto- 
mac , éructations fréquentes , nausées , cardialgies , 
diarrhées , douleurs d'entrailles , etc. , squirres , 
obstructions , dégénérescences organiques , ulcéra- 
tions^ cancers, etc., telles sont les suites funestes des 
gastrites et entérites méconnues, passées à l'état 
chronique , et exaspérées trop souvent par un trai« 
tement intempestif tonique, échauffant^ stimulant^ 
prétendu fondant, apéritif, carminatif, etc. Les 
pages que M. Broussais a consacrées à l'étude de 
cette redoutable et trop fréquente maladie ne sau- 
raient assez être méditées , et je ne puis mieux faire 
que d'y renvoyer mes lecteurs. Seulement j'insisterai 
avec lui sur les avantages vraiment incalculables de 
l'abstinence rigoureuse et des boissons mucilagineu-- 
ses, gommeuses , acidulés, dans les gastrites et 
entérites , non-seulement aiguës , mais chroniques^ 
J'ai vu une diarrhée de quatre mois d'ancienneté,, 
à cinq ef. sept selles par jour, cesser subitement 
au bout de vingt-quatre heures d'une abstinence ab- 
solue f et ne plus reparaître après l'usage d'une eaiL 
de riz gommée, continuée exclusivement et pour 
toute nourriture pendant les soixante-douzie heures 
suivantes. Chaque jour les médecins physiologistes 
voient comme moi des diarhées aussi prolongées ,. 
leearreau si redoutable pour les enfans , céder avec 
une merveilleuse facilité à la diète absolue , aux 
boissons mucoso-sucrées et acidulés , aux lavemens , 
bains et cataplasmes émoUiens , etc. S'il a semblé 
au premier instant qu'il y avait peu de modestie 
à notre auteur d'avancer ( Examen des doctrines 
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ynèdicales j t» V^^ p. 12) que la doctrine physio- si 

loeique, perfectionnée comme elle est" susceptible ^J»l^g>^^«»es 
^ ^ . . . «^ ' . chroniques. 

de l'être , doit avoir prochainement sur là'popula- 
tion une influence plus marquée que la découverte 
de la vaccine; toujours peut-on assurer avec vérité 
que les principes saliitaires de cette doctrine 9 une 
fois adoptés , conserveront chaque jour, ou rendront 
à la santé des milliers d'enfans que la routine de nos 
miaîrres envoyait inâguères encore dans la tombe, 
après une longue et douloureuse maladie. 

En effet, quel médecin physiologique gorgera au- 
jourd'hui d'eau de rhubarbe , de teinture martiale, 
d'élixir amer, ces petites créatures à qui une nour- 
riture indigeste ou trop abondante pour la suscepti- 
bilité de leurs organes délicats , a donné une entérite 
chronique , manifestée par la douleur, la tension., 
la tuméfaction de l'abdomen ; par la diarrhée, le 
marasme , et qu'on a successivement appelée car- 
reau et atrophie^. mésentérique ? (Voyez à ce sujet 
d'excellentes réflexions de M. Roques, au n^ de 
juin, p. 365). Au lieu de cette médecine banale 
des vieux praticiens et des droguistes , il prescrira 
au contraire une alimentation beaucoup moins abon- 
dante , ténue , un peu d'eau gommeuse ou lactée , 
des bains , des cataplasmes , des lavemens émoi- 
liens , les vêtemens de laine , la chaleur atmos- 
phérique sèche. — Il ne respectera plus ce dévoie- 
meut , prétendu salutaire, qui accompagne le travail 
de la dentition. L'intérieur de la bouche est rouge , 
chaud , enflammé; une salive abondante et douée de 
propriétés irritantes en découle; l'enfant vomit fré- 
quemment, il a une diarrhée excessive , verdâtre; la 
' peau est brûlante, sèche, le ventre teadu , douloureux. 
Le médecin dont il s'agit ne laissera pas aller indé- 
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- fiDiment cette diarrhée répëlëe rëvulaive; mais, per- 
' Buadé que la membrane gastro-ÎDleslinale offre ua 
état semblable à celui de la membrane buccale , il 
baignera l'enfant, lui donnera des tavemeDS émoi- 
liens , appliquera des cataplasmes de même vertu , 
peut-êlre même des sangsues sur le ventre ; dimi- 
nuera l'alimenlation , fomentera la bouche enflam- 
mée avec des décodions mucilagineuses, abstergera 
la salive acre pour empécber qu'elle ne passe dans 
l'eslomac irrité, et si la fluxion giugivale est trop 
intense , il ne craindra pas d'appliquer une ou deujc 
sangsues au-dessous de chaque branche de la mâ- 
choire. — La peur des vers , chez des enfans qui 
n'en rendent pas , ne lui fera pas prodiguer les an- 
Ihelminliques amers , irritans , le calomel , chez de 
jeunes sujets dont le ventre est tendu , douloureux , 
l'haleine fétide; qui vomissent, ont la diarrhée, 
maigrissent , éprouvent des accidens sympathiques 
nerveux , etc. Il ne verra dans celle réunion de 
aj'mptômes que l'indice non-équivoque d'une irri- 
tation gastro-inieatinale; la mousse de Corse, l'ail 
dans le lait, lesemen-contra.etc, céderont la place 
à une médication anliphlogislique gastro-intesti- 
nale; surtout une alimentation mieux réglée sera 
substituée à une plus abondante, indigeste, irri- 
tante. 

La phlegmasie gaslro -intestinale des enfans en 
bas âge étant traitée conformément aux princîijes 
que je viens d'énoncer, on verra moins souvent se 
manifester les fièvres cérébrales , cet épouvantail 
des mères de famille , et le désespoir des médecins; 
parce que la phlegmasie gastrique ne donnera plus 
lieu, par une sympathie morbide, à l'affeclion con- 
sécutive du cerveau ou de ses enveloppes.. . Mais en 
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FVoilà assez sur ce sujet; répétous seulement, en fi- 
F Bissant, que l'abslinence plus ou moins absolue Pblfgmasiei 
"jouLt d'une vertu thérapeutique dont n'ont aucune " •'""'l'"" 
idée ceux qui n'en ont pas élé témoins, el, pour ren- 
trer dans noire sujet, rappelons ce que nous avons 
déjà eu occasion de dire dans une semblable occur- 
rence , que les enCans , même dès l'âge tendre , sup- 
portent très-bien une diète fort sévère; ce qui est 
contraire à cet axiome hippocratique dont les mau- 
vais résultats pratiques ne sauraient être calculés : 
jejuniiim Jerunt, . . minime pueri (i). 

Vingt-huit pages , sous la date de janvier 1822 , 
sont consacrées par M. Bbodssais aux inflamma- 
tions du foie, des veines el de la vessie. Quelque 
court que soit ce chapitre addilionel, il m'a paru 
exlrèmemenl substantiel. — L'auteur établit la ra- 
reté des inflammations phlegmoneuses du foie. ^ 
Celles qui ont lieu à la suite des lésions traumali- 
ques de la tète , sont expliquées par cela que les 
organes contenus dans la cavité crânienne ne 
peuvent pas éprouver le phénomène de l'inflamma- 



(i}Il serait aBsen caileat de rapprocher les divers aplio- 
ri«me> pratîqaei de l'eracle de Cos , et d'en snometlre la 
saliditéà uoe dincussion approfondie, au Sambeau do la 
■n£deciae pL^arologiciue. Peiit-clre Berait-on cundiiit par \k 
1 leur retirer udo bonac partie de celte admtratiun couve- 
nue dont Tes siècles ancceasifi les ont entourés. Qui refuserajl 
jamais à HiFPnonATH le talent d'obierver les symplàmes et 
d'en déduire des conséquenoes séméiotiqaea 7 Mais ses lliéo- 
ries , sa physiologie, sa médecine pratique, ses moyens 
ihéi'apeutiqnea , le fameax vomitas vomilu caratur, el Lunl 
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*?— — ^" lion, sans qu'il soit partagé, dans un degré quel- 
Plilcgmasies conque , par la membrane muqueuse du canal di- 
gestit , ce qui donne lieu quelquefois a 1 exleusion 
derinfiammation dans l'organç hépatique. De même 
les gastro - çntérites primitives produisent toujours 
une irritation du foie, et quelquefois une véritable 
hépatite. En conséquence , l'auteur voudrait que 
les praticiens fussent bien convaincus, de la nécessité 
de combattre là gastro- entérite qui ouvre la scène ^ 
attendu que c*est le seul moyen d'empêcher cette 
maladie de produire l'hépatite , comme on Tem pè- 
che de déterminer les inflammations de l'encéphale. 
Et dans les cas peu nombreux oii l'hépatite a l'ini- 
tiative , ce qui peut arriver à la suite des conimo- 
tions* et des blessures du foie , il . désirerait qu'on 
craignît de provoquer une gastrite consécutive, en 
abusant dies' moyens évacuatifs. — Les hépatites 
chroniqiies'^ indépendantes des causes locales ou en- 
céplialiques , correspondent régulièrement à une 
phlogôse gastrique de longue.durée. — Les conôté- 
tîons calculeiises des voies ^biliaires , les dégénéres- 
cences , les tubercules du foie , sont expliqués éga- 
lement par la persistance de l'irritation de ce viscère^ 
^ entretenue par celle de r^s(|orEiap^ et du dupdénpm* 

C'est encore k la durée de^'ifjrita^iop d,e ces derniers 
organes qu'il faut attribuer les lésions consécutives 
du foie et delà rate qui,. ohÊz. les i)liveur^ de pro*« 
fession, amènent; une hydropisié subséquente. li 
résulte de cesfcorrisidérationsque le meilleur moyen 
de conibaltre et de dissiper' l'es hépatites chroni- 
ques ne consiste pas dans Remploi des prétendus 
fondàns, apéritifs, desobstruans , tçus moyens ir- 
rifans, qui, agissant immédiatement sur l'estomac 
et le duodénum , ne peuvent qu'y entretenir Tin- 
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Hammation chronique^ première cause de la maladie >■ 
du parenchyme hépatique : et qu*au contf'aîre le l']>leg»!i«s»c8 
traitement de la gastro - entente chronique est le 
seul convenable, le seul physiologique, 
f La théorie de Tauteur est ensuite appliquée aux 
phlegmasies des reins et de la vessie. II affirme que 
non-seulement la période d'acuité requiert l'emploi 
des antijShlogis tiques et des saignées locales ; mais 
encore que ces moyens ont'une puissante^ction dans 
l'état chronique , tandis que les diurétiques- irrîtans» 
résineux , ne font qu'augmenter Tirritatîon des or- 
ganes déjà enflammés^ et amènent nécessairement^ 
au bout d*un temps plus ou moins long, la dégéné- 
rescence des parties affectées, 

M. Broussais a constamment fortifié ses asser- 
tions théoriques et ses raisonnemens d'une muUi* 
tude dé faits curieux qu'on ne saurait trop méditer. 
Son livte doit occuper une place distinguée dan» 

toutes les bibliothèques. 

' - £• &• C. ^ 



Exposition méthodique du règne végétal'^ 
dans lequel les plantes sont classées 
diaprés les différences qu^ elles présen- 
tent dans leur organisation et leurs 

V _ 

fonctions y etc. ; par J. F, Caffin , mé- 
decin. (Voy. l'ann. bibl. au n" d'avril , 
p. 144.) 

Bien que la botanique soit comptée au nombre s 

des sciences médicales, elle n'a cependant, avec î^ègnevégei, 
l'art de guérir, que des rapports éloignés ; car, à 
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la rigueur , il importe peu au praticien qui admi' 
KegiieTeget. ^islre le jalap et la rhubarbe, de savoir dans quelle 
partie du cadre botanique jse rangent ces deux 
substances^ pourvu qu'il en connaisse bien les pro^ 
priétés physiques, la composition chimique, les 
effets physiologiques et thérapeutiques. D'après 
cette idéOf le livre dont il est question ici^ n'ayant 
aucun rapport avec la médecine , puisqu'il ne con- 
tient qu'une classification du règne végétal, ne 
"devrait pomt être analysé dçns cette feuille, s'il 
n'était l'ouvrage d'un de nos confrères les plus 
laborieux et les plus féconds. 

Deux patties composent ce travail et se lient 
^ immédiatement ; la première est un mémoire sur 
l'orgaaisation et la classification naturelle des fruits 
phanérogames, dans lequel l'auteur, après avoir 
présenté les inexactitudes des différentes méthodes 
connues jusqu'à présent, en propose une dans la* 
quelle il divise' les fruits d'après la position res- 
pective des différentes parties dont ils se compo» 
sent. C'est aux botanistes à juger des avantages 
et des inconvéniens attachés à cette innovation. 
Sans me permettre l'initiative dans un sujet qui 
m'est peu familier, je dirai seulement que le nou- 
veau système de M* Gaffin me parait fort ra* 
tionel , et que l'esprit est satisfait des raisonnemens 
dont il l'appuie. 

Le second mémoire n'est autre chose que l'ap^ 
plication des idées émises dans le premier à la 
division méthodique du règne végétal. L'auteur, 
considérant avec beaucoup de raison le fruit comme 
la partie la plus intéressante d'une plante, a cru 
devoir le prendre pour base d'une classification 
nouvelle. Il a créé une nomenclature différente 
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ûe celles qui ont été employées jtisqu*ici« et il est «■ 



•»^ -#■«•■• 



entré dans des discussions asse« étendues pour en ï^egnevégét. 
exposer les motifs. 

En somme «cet ouvrage doit mériter Tattention 
de ceux qui cultivent la botanique d'une manière 
assidue. Sa con texture générale me parait bonne; 
les raisonnemens bien suivis semblent devoir per- 
suader et convaincre. On ne pourrait en donner une 
analyse convenable, sans entrer en même temps 
dans une discussion critique, dans laquelle je 
n'oserais pas me hasarder. 

Ratier. 



jRecherches historiques et observations 
piédicales sur les eaux thermales et 
minérales de Nérîs ; par M. Boirot- 
Desskrviers. ( Voy. Vann.^p. 142). 

Quand Molière introduit sur la scène un père jj^ris*"^ 
i|ponsultant sur la nature des présens qu'il doit faire à 
sa fiUe^ deux anciens amis dont l'un est tapissier et 
l'autre orfèvre* chacun des deux conseille, comme 
on devait bien s'y attendre , le premier d'acheter de 
belles tapisseries et le second des articles d'orfè- 
vrerie. En effet, si la réponse célèbre; f^ous êtes or' 
févrs , M, Josse, nous paraît si judicieuse et si pleine 
de sens , ne doit-on pas dire , pour la défense des 
deux amis consultés, qu'il ne faut jamais mettre la 
conscience d'un homme en opposition avec ses inlé-- 
rets? De même peut-on demander à un inspecteur. 

T.8odelaCol.ig'dela!i'Sér. Août. 18 



f S f un ëCablissement thermal: Vos eaaz $0Dt-ef{e9 

Eaaz <!• faôunnes? Guérissent-elles beaucoup de malades ? I! 
Nef If. . . n ^ T 

reçoit un traitement fixe du gouvernement pour di-^ 

riger l'établissement en question; sa fortune parti- 

Gulière dépend nécessairement de la plus ou moins 

grande fréquentation des eaux, et vous voulez qu*ik 

^ »e vous trace pas le tableau te plus favorable de» 

propriétés merveilleuses qu'il leur a reconnues? 

Je serais au désespoir qu'on prit en mauvaise part 
ce que je viens de dire , et qu'on voulut en conclura 
quelque chose de défavorable sur le compte de 
M.'BoimoT-DESSERYiERs; mais je prétends qu'un 
livre sur les propriétés médicinales des eaux miné- 
rales ne devrait pas être écrit par le» inspecteurs de 
l'établissement même. En effet, que m'apprend le 
livre de noire auteur ? Que cent soixante-cinq indi- 
vidus, atteints de phlegmasîes chroniques cutanées ^ 
muqueuses ~, séreuses , synoviales , musculaires et 
parenchj^mateuses , d'hémorragies passives , de sté" 
rilité f de névroses du cerveau y des sens et des ap- 
pareils des diverses fonctions , de lésions organi-* 
ques, etc. , ont été complètement guéris ou au moins^ 
singulièrement soqlagés par l'usage des baius de* 
. Néris. Jamais l'on ne me parle d'un non-succès , 

d'une augmentation d'iaccidens. Je suis obligé d'ei> 
conclure, ou bien que cent soixante-cinq individus 
seulement ont fréquenté ces eaux si bienfaisantes 
depuis le a5 mai 1814 jusqu'au i5 septembre 1820, 
et qu'ils ont tous été guéris, ou que M. l'inspecteur de 
l'établissement thermal ne me parle que des cas 
de réussite , et non de ceux où le moj^en qu'il 
préconise a échoué complètement , ou même a 
augmenté les accîdens qu'il devait soulager. Per- 
9onne moins que moi n'est disposé à contesteF 



relKiôacitë des eaux thermales et iniuérales; mais 
guérissent-elles danc toujours? Si chaque inspec- 
teur des établissemens thermaux publiait un livre 
comme celui de M^ Boirût-Desservjers , nou» 
autres paùvrôs médecins de& villes nous serions 
bien embarrassés pour nous décider dans le choix 
de Ik source de salut à laquelle nous devrions en- 
voyer nos m'aladesl 

Quatre-vingts pages de ce livfe, qui en a près 
de cinq âènts , sont coûsacréeà à des recherches 
historiqM^' fort curieuses 9 mais entièrement hors 
d'œuvre, sur Tancienne ville de Néris, ses anti- 
quités , son état actuel ^ et vingt jolies lithogra- 
)>faies fort iiititiles ornent ce livre, à je ne sais plus 
quelle page duquel je suis fâôhé de voir l'au- 
teur parler dfe ses le&trices. Aurait*-!! donc écrit 
]i)Our le {^b(ic^et en particulier potir les dames? 

J'oubliais de dire qu(3 M. l'inspecteur des eaux de 
Néris tieiii; dans sa maison, à l'usage et pour la 
plus grande commodité des malades, des salles 
de bain^\ un restaurant bien monté ^ une salle de 

• • • • 

de billard , un cabinet littéraire et une poste aux 
lettres. Il eût du avoir aussi un imprimeur ad hoc 
qui n'estropiât pas les noms les plus célèbres dans 
les fastes de l'art. 

E. G.C. 



1 'i 

Eaux de 
Nérî». 



^^ 
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Cours théorique et pratique de matière 
médicale-thérapeutique sur les remèdes 
altérans^ par¥. 3. De Barthez, recueilli 
et mis au Jour afec un discours préli~ 
minaire et des notes additionnelles , 
premier vol. in-Q' ; par M. J. S^neaux , 
professeur honoraire de la Faculté de 
médecine de Montpellier , docteur en 
médecine et en chirurgie, membre de 
plusieurs Sociétés savantes j médicales 
et littéraires de la France , suivi d'un 
cours de remèdes évacuans , formant ' 
le deuxième volume ; par le même , 
(M. Sf.neauXj) avec cette épigraphe. 



HoHAcs, ttaJ. àe Dahi/- 
(L'ambre de De Bauthbz. J 

=^^ Ce serait sans doute uue injustice révoltante que 
Miliera (Jg juger un ouvrage sur le lilre; mais il est rare 
qu'on trouve quelque cbo^e de bon après ud lîiro 
aussi ridicule que celui-ci. Il est difScile de croire 
que le célèbre Barthez eût publié une œuvre aussi 
peu digue de son géuie , et tout le btâine doit tomber 
sur l'édileur maladroit , qui , voulant passer à la pos- 
térité à l'abri d'un grand nom, exhume une produc- 
tion que l'auteur eût désavouée liLÎ-raème, et surtout 



J 
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s*il eût vu le fatras insignifiant et iniptelllgible dont 

on s'est plu à la grossir. , Matière 

Certes si Barthez eut vécu jusquà nos jours, il 
se ' fût empressé de suivre l'impulsion qu'ont reçue 
les sciences exactes , et s'il eût exprimé lui-même 
«es idées, il l'eût fait de'manière à pouvoir soutenir 
la comparaison avec ses autres écrits. Je ne m'a- 
dresserai donc point à Barthez, mais bien à M. Se- 
ir EAUX qui s'est volontairement chargé de la res- 
ponsabilité , tant pour ce qui concerne les leçons de 
sou maître que pour ce qui lui appartient en propre. 
Il j a moins d'avantages qu'il ne l'a cru y sans 
doute , dans cette association inégale. En effet , le 
lecteur attribue à l'homme fameux le peu de bon 
qu'il trouve dans l'ouvrage , et met toutes les erreurs 
sur le compte de l'écrivain obscur. 

Rien de plus suranné , de plus inexact que les 
théories physiologiques our chimiques dont l'auteur (, 
s'est montré prodigue; si l'on rencontre quelques 
idées justes , ell^s sont précédées ou suivies d'er- 
reurs insoutenables. C'est un véritable chaos daii's 
lequel, cependant^ on remarque que M. Seneaux 
est un des chauds partisans de l'bumorisme. Il est ^ 

pénible d'avoir si peu de bien à dire d'un ouvrage 
dont l'auteur compte cinquante années de prati* 
que ; mais il sera facile de prouver, en cas de ré- 
clamation , qu'on ne trouve pas sur dix pages dix 
lignes dont on puisse profiter. Sans parler ici de la 
classification tout - à - fait inadmissible , de l'amas 
informe d'extraits mal digérés , je ne présenterai 
que des citations prises au liasard , et qui donne- 
ront à la fois une idée des connaissances, du ju- 
gement et du style de M. Seneaux. 
Veut-on voir des vérités incontestables réunies à , 
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des erreurs démenties par l'expérîeiice de tous tes 
M;iiiêre jours, qu'oa lise le passage suivant : « On jaiVque 
le mercure provoque fortement l'excrétion de la sa- 
live ; que .le] nitre est rafraîchissant et autbpasmo* 
dique ; éfue VopUim fait dormir^ que rars(éBiG ^^ 
un poison mortel ; que les semences de pavot et 
àejuj^uiame sont narcotiques , la rhubarbe pur-- 
gative , les cantharides diurétiques y V antimoine 
émétii^ue. Il est à remarquer que quelques-uns por- 
tent leur action plus spécialement que les autres sur 
les parties nerveuses ; les mercuriaux la portent sur 
les glandes^ la lymphe et les conduits excréteurs 
. du gosier ; les anlimoniaux émétiques sur les con- 
duits biliaires ; la coloquinte sur les parties ner- 
veuses des intestins; l'ellébore sur l'cesophage , le 
larjrnx et la tracbéc'^artère ; les cantharides sur le 
système ,urinaire ^ l'aloës sur le système utérin et 
hémorroïdaire ; les sels volatils huileux et les 8u-> 
dorîfiques sur les tuniques des vaisseaux arté- 
riels , etc. v> £st-il besoin de réfuter isolément tant 
de propositions hasardées ? 

Le lecteur appréciera à leur valeur des observa^ 
tions rédigées dans le stjrle dont voici un fragment. 
Il s'agit d'un paysan auquel on avait donné douze 
pilules pour les prendre en douze jours et qui les 
avala toutes d'une fois , dans l'espoir d'une gué* 
rison plus prompte. «Ce paysan, dit M. Sénbaux, 
qui paraissait très-intelligent, n'était cependant qu'un 
lourdaut très-borné; car il raisonna de la manière 
suivante et se conduisit d'après ces principes. L'on 
me conseille, dit -il en lui-même, un remède à 
prendre tous les jours le matin à jeun, pendant 
douze jours , pour faire sortir ma maladie par les 
selles; c'est bien long!... Pourquoi ne pas le prendre 



( *79 ) 

eo une seule prise? Cela n'est pouriant pas difficile. 
C'est que MM. les médecins pt les chirurgiens sont Matière 
intéressés à faire trahier les maladies en langueur. 
Frenons-le tout à la fois* v> 

De quel intérêt peut-il être pour les médecins de 
fiavpir que M. Séneaux a éprouvé des tribulations ' 
domestiques, et de les lui entendre raconter à l'ar-» 
licle Belladone? Comparant les plantes vénéneuses 
avec les hommes mécbans, qui souvent s'annon- 
cent avec des dehors séduisans , il ajoute : <c J'ai « 
pour mon malheur et celui de ma famille, connu 
de ces êtres , de ces plantés mortifères , de ces^ , 
hommes vénéneux; un champignon surtout plus 
vénéneux que les autres, sorti du fumier de la ré- 
volution « qui ne cesse d'infecter toute ma famille; 
il est si acre que je n'ai encore trouvé auoun cor- 
rectif ni un puissant antidote pour le neutraliser; 
à sa mort les intrigans le prendront pour ieur 
patron , sans attendre sa canonisation. Je parlerai 
de lui sous peu dans un dernier écrit et son nom 
y paraîtra en gros caractères. >» Il est sans doute 
très- fâcheux pour M«, S^neaux, et pour sa fa« 
mille, d'avoir été infecté par le champignon en 
question ; mais qu'est-ce que cela prouve en ma- ^ 

tière médicale? \ 

On voit que le jugement à porter sur ce livre 
a*est rien moins qu'avantageux ; une compilation 
indigeste , des observations tronquées ou d'une in- 
soutenable prolixité , des inexactitudes sans nombre 
dans les citations d'auteurs, en font un ouvrage 

de la plus parfaite inutilité. 

Ratier. 
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De V esprit ^e système en médecine ; par 
Camille Turles^ D. M. M- 

^^^ """'^^^ ^ En médecine l'esprit de sjstème est aussi per- 

svbtèjue! ^ nîcieux que l'esprit de parti en politique; il en- 
trave la marche de la science, parce qu'essentiel- 

V ^ lement intolérant, il a pris pour devise nul n'aura 

de y esprit^ hors nous eu nos amis. Nous en 
voyons chaque jour les fâcheux effets, et chaque 
jour cependant , malgré le zèle des hommes im- 
partiaux et éclairés , de nouveaux systèmes s'élè- 
vent et comptent de nombreux prosélytes , et nous 
sommes forcés de redire avec Tauteur de la bro- 
chure qui nous occupe : w C'est une maladie de Tes- 

' prit humain^ toujours ancienne et toujours nou- 

velle, que la manie des systèmes. >» M. Turles 
ne s'est point proposé d'écrire une histoire complète 
des systèmes qui se sont succédés plus on moins 
rapidement ; il ne fait que donner des considéra- 
tions générales , des aperçus ; eu un mot, il s'est 
contenté, comme il le dit lui-même, d'effleurer 
les sommités les plus élevées du sujet , en s'arrê- 
lant de préférence sur les pensées les plus dignes 
d'attention. Cet opuscule se fait lire avec plaisir; 
on y remarque des idées justes ér^oncées avec une 
verve et une chaleur méridionales , et qui font ou- 
blier quelquefois à l'auteur celte sévérité de style 
qui convient surtout , lorsqu'on veut rappeler les 
autres à une marche plus exacte , et s'opposer 
aux erreurs de l'imagination. Quelques morceaux 
mériteraient d'être cités. Tel ejt , entre autres , 
celui-ci où l'auteur, après avoir exposé la ma- 
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tiière dont naissent et se développent les sj^stèmes 
en médecine , dépeint les chefs de secte de telle Esprit d« 
sorte que , malgré l'assurance qu'il donne au com- 
mencement de son livre de s'abstenir de toute per- 
sonnalité , on est porté à y voir plutôt un portrait 
qu'un tableau d'étude. Après avoir parlé deis esprits 
faibles qui accueillent avec empressement tout ce 
qui se présente sous les auspices d'un grand nom, 
il ajoute : i< Bien peu ont assez de force pour ré- 
sister au torrent , et pour soumettre tout à la cou- 
pelle d'un sévère examen. Le doute méthodique 
qui sert de guide à^ ces derniers, les empêche 
seuls de dévier des routes de la raison ; et tant qu'ils 
se renferment dans de sages limites , ils réalisent 
l'idée que l'on doit se faire du véritable médecin. 
Mais, quelquefois entraînés au-delà des bornes par 
leur esprit de critique , et mécontens de tout ce qu'ils 
ont vu jusque-1^ , une sorte de vertige s'empare de 
leurs pensées ; le fantôme brillant de la gloire 
vient caresser leur imagination, et de là naissent 
les chefs de secte : hommes d'un caractère bouil- 
lant, d'un amour-propre irascible et d'un esprit 
frondeur; possédant une élocution facile , l'art de 
séduire et d'entraîner, et par-dessus tout cherchant 
à en imposer par un ton affirmatif et tranchant , 
qui s'allie à une intolérance absolue de tout ce qui 
contrarie leurs opinions. Telles sont les principales 
qualités j comme les principaux défauts des nova- 
teurs. » 

Quel que soit le mérite de cette dissertation inau-^ 
gurale , on regrette que les jeunes médecins ne choi- 
sissent pas pour sujet des recherches sur l'anatomie 
pathologique ou la matière médicale, plutôt que de 
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De VhémoTTag^e â la suite de l'opéraiûnt 
de la taille , et d^un instrument non- 
veau proposé pour y remédier : thèse 
soutenue à la Faculté de médecine de 
Paris ; par U. Ebabd, (&■ 38, i&aa). 

' L'exiractton des cakols ■l'iiJi wii . t*" ' wtt\ à 
['empifttme âAos l'eafanoe de la chiiw^ , ■ d^ 
p«û( par U frécjiience des cas qui obligent à j 
avoir recours , et par les cotuéqoences graves dont 
elle peol être nùrie , attire l'aitenlioa des prati- 
ciens ; et leurs traTsuz nom ODt lêgoé de^ mcthoJci 
opératoires vanées , et un gisod nombre d'îaaif»- 
■oeas* traocfaaia et meurtriers pour U pla| 
frayé* de l'atrocité de U dooleor et des i 
ioséparablea de l'opératîoo , quelques * 
oàt anui , à diCéreates époques , cbercbé , mata 
raloemeat, à exiraire les calculs de la vessie , aata 
leur ouvrir, le bistouri à la maio , un sangUal pas- 
sage. TsdI d'essais toutiles , et la conscience de mon 
tnsuf&saoce auraient dû , uns doute , éloîgDcr de 
moi l'espérance d'arriver à celte découverte; ce- 
pendant j'ai osé U tenter, et l'expérience ne lar- 
dera pas à m'appreodre si le succès doit iusiîfier 
ma hardiesse. Mais si j'avais pris pour une réalité 
le plus ardent de mes vceux I si d'autres tenUiives 
étaient aussi infructueuses que les miennes 1 si l'o- 
péraliou de la (aille devait être long-lemps encora 
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Tunique ressource des calculeux I alors il ne reste- 
rait qu'à chercher les moyens d'en diminuer les Opération 
chances fâcheuses , en combattant les accidqns qui. 
n'en sont que trop/ souvent la suite. 

L'hémorragie , par sa fréquence et par la pos* 
eibiliré qu'a le chirurgien de lui opposer des re« 
mèdes efficaces , mérite une attention toute parti* 
culière ; et l'on peut dire que M. Eràrp a été 
heureusement inspiré dans le choix du sujet de sa. 
thèse. La première partie comprend un aperçu des 
divers procédés employés jusqu'à ce jour pour ar<« 
rêler l'effusion de sang à laquelle donne lieu l'opé*^ 
ration dé la taille ; je la passe sous silence 9 pour 
arriver à l'examen du nouveau moyen qu'il propose 
de substituer à ceux déjà connus» 

Dans un instrument , il y a deux choses à consi* 
dérer^ le mécanisme et l'application. Celui de 
M. Erard mérite des éloges sous le premier rap- 
port ; bien , qu'un peu compliqué dans sa fabrica* >. 
lion , l'emploi en est assez simple ; mais il me 
semble que les avantages qu'il promet ne sauraient 
compenser les inconvéniens qui doivent en être 
inséparables. Pour justifier cette assertion , il suffira ; 
je pense, de faire observer que la compression 
ts'exerçant au moyen de deux plaques , dont l'une 
appuie sur la membrane interne de la vessie , et 
Tautre s'applique à l'extérieure sur la lèvre de la 
plaie, pour parvenir à maintenir en contact les pa-* 
rois des artères enveloppées d'une grande épais- 
seur de parties molles , les deux points immédia-^ 
lement comprimés devront l'être de telle sorte , 
qu'une irritation très-vive en sera la suite néces- 
saire. Eu second lieu , cette pression vivement res- 
îseutie par la vessie, et très-peu par Tarière , ne • 
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i^,,,,^^,,,^,,^ pourra déterminer dans celle-ci une inflammation 
Opération adhésive, et le malade restera exposé à une bémor- 

delaïaïUe. ràgie nouvelle, lorsque la douleur aura forcé de 
retirer Tinslrument. D'après ces considérations, je 
suis loin dé mettre au-dessus des moyens hémos- 
latîques employés jusqu'à ce jour, l'instrument pro- 
posé , et dans un cas d'hémorragie difficile à arrê- 
ter, je préférerais le procédé ingénieux et simple 
que, dans une circonstance semblable, M. le pro- 
fesseur Dubois imagina de mettre en usage, et qu^ 
M. RiCHERAND a décrit dans sa nosographie chi- 
rurgicale. 

Bien que je ne partage pas entièrement les opi- 
nions de MJ ërard , je suis loin de lui refuser la 
justice qu'il mérite, et je m'empresse de le féliciter 

^- pour l'idée ingénieuse de l'instrument qu'il a fait 

exécuter; personne, mieux que moi, ne sent com- 

^ bien a besoin d'encouragement un jeune homme qui 

débute dans la carrière médicale. 

J. J. Le Roy. 



Animaux. 



Considérations sur les animaux en géné- 
ral; par M. Bourdon, (^extrait du pre- 
mier volume du Dictionnaire classique 
d^ Histoire naturelle. A Paris y chez 
Baillièrey 

Un nouveau Dictionnaire d'Histoire naturelle^ pa- 
raît, et l'on ne peut qu'en bien augurer, d'après les 
noms qui en décorent le titre , et parmi lesquels on 
remarque celui d'un jeune physiologiste déjà connu 
par plusieurs mémoires pleins d'intérêt sur le vo- 
missement , les usages de la glotte, etc. 



( a85 ) 

M. Bourdon s'est chargé, dans ce voli|m6»:de » *»« ^yr 
^article animal^ qu'on peut considérer comme 
l'un de nos plus agréables morceau^ic de littérature 
sur l'histoire naturelle. Un style élégant' et facile , 
des aperçus ingénieux et délicats, beaucoup de jus- 
tesse dans le raisonnemeifit , un raf e bonheur dan»^ 
l'expression , telles sont les qualités qui distinguent 
cet écrivain , auquel on peut reprocher, peut-être , 
de viser un peu trop à l'effiet ot de preoidre quelque*, 
fois la subtilité pour, de la finesse. 

Il serait difficile d'anaijrser un articlô déjà) très* 
concis ; les considérations intéressantes qu'il ren- 
^rme perdraient à être isolées, à être détachées 
des anlécédens et des conséquences que l'auteur a 
su en tirer ; on ne peut qu'engager le lecteur à con-* 
ïulter la grand ouvrage auquel M« Bourdon doit 
faire concourir son talent , ou à lire au moins l'ar- 
ticle animal qui a été publié séparément. 

Ratière 
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Tel est le titre vrairpent ridicule que le sieùf 
Bibliogra- Dagorn a donné à son mince opuscule. Non cop'>» 
^ '®* lent d*àVoir; pendant deux mors ^ étourdi les Société» 

savantes de la capitale du récit emphatique des 
moindresi' détails d'un cas pathologique curieux en 
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Sur la plus grande fréquence des ^ry- 
sipèles qui compliquent les plaies dans 
hs hôpitaux du nord que dans ceux 
du midi ; par M* L. R. Vjj.lermé , mem-' 
bre résidant 

(Séance du a août t8a2.) 

• Le dernier cahier (juillet 1822) du re- 
cueil de nos travaux contient un luémoire ^'y»*P^**»« 
de M. le docteur NiLO , sur les érysipèles 
développés à la suite des plaies dians les hôr 
pitaux de .Paris. Kauteqr a remarqué que^ 
rérysipèle est la plus commune des inflam- 
mations cutanées que Ton observe en Por- 
tugal , où il est cependanl rarç de le vQ^ir 
survenir aux plaies dans les hôpitaux; 
tandis qu'à Paris, au contraire, où le déve- 
loppement spontané en est plus rare qu'yen 
Portugal, il (complique plus fréquemment 
les plaies dans les hôpitaux. 

Cette observation est vraie. Ce qui Vesi 
encore , c'est que la cause de la diSerence 
qu'elle énonce u^existe point à rexiérieur 
des hôpitaux. Mais est-on fondé à dire que 
cette cause dépend de ce que , dans les hô- 
pitaux de Parid, le cérat appliqué sur les 

T.QodelaÇol.ig^delan^Sér. Septemb. 19 , 
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bords des plaies n'en est pas enlevé à chaque 
Erysipèie». pansement aussi complètement qu'on le fait 
en Portugal? 
Dans son rapport , M. Chantourelle a 
' fait justice de semblable explication , tout en 
ayant la sagesse de ne point nier qu'un cérat 
rance ne puisse contribuer à irriter la peau , 
et par conséquent à produire Térysipèle. 
Notre collègue a remonté à la principale 
cause , ou à l'une des. principales causes de 
'- la plupart des érysipèles qui compliquent les 
plaies dans les hôpitaux de Paris ^ en disant 
que ces phlégmasies ne sonf' presque tou- 
jours que des aflFections sympathiques d'une 
irritation gastrique, ou , si l'on veut, des af- 
fections symptomatiques d'un état saburral 
des premières voies ; et c'est avec beaucoup 
de raison qu'il ajoute que la disposition à l'é- 
rysîpèle est déterminée par toutes* les cir- 
constances dans lesquelles se trouvent les 
malades , et surtout par Tair qu'ils respirent. 
V Mais il ne nous a point dît pourquoi , dans 
nos hôpitaux, l'accident qui fait le sujet des 
réflexions de M. NiLO est beaucoup plus fré- 
quent que dans ceux du Portugal. C'est de 
cela, messieurs, que je veux vous entretenir 
un instant. 

Je rappellerai d'abord cette obsôrvatîoti 
faite depuis long-temps, surtout jpar Petit, 
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par Desàult, et reproduite par votre com»- 
mîssaîre , que c*est principalement dans les ^^^^ 
grands hôpitaux où tout semble se montrer 
sous Paspect bilieux , et où Ton voit les éry* 
sipèles compliquer les plaies , ce qui est très- 
rare on ville où , dit M. Chantourelle , les 
plaies sont mieux soignées. Je ne sais pas si 
cette assertion, les plaies sont mieux soi- 
gnées en ville que dans les. hôpitaux de 
Paris, est, en général, vraie ; mais, du 
moins, on conviendra qu'il est bien loin 
d'en être ainsi pour les indigens , qui, chez 
eux , où ils sont moins bien couchés, 
moins bien nourris, et se tiennent moins 
proprement, voient plus rarement, néan- 
moins , leurs plaies compliquées d'éiysîpèle , 
que dans les hôpitaux un peu encombrés , 
mais du reste bien ternis. 

Ce n'est donc point d'ordinaire ( je ne 
dis pas toujours) dans leslifs, dans les ali- 
mens, dans la inalpropreîé et dans les soins, 
qu'il faut chercher la cause de la fréquence 
ou de la rareté des érysipèles compliquant 
les plaies; mais, ainsi que nous Ta dit notre 
honorable collègue , dans Tair , qui , pas 
assez renouvelé dans les salles des hôpitaux , 
y est très-souvent altéré et rendu mal sain 
par le grand nombre de ceux qui s'y trou- 
vent réunis. 

Si, dans les hôpitaux du Portugal^ et, f^- 
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jonterai , de FEspagne , les plaies sont moins 
Srynpeki. ^uyçj|j compliquées d'érysipèles que dans 

les nôtres , c^est que les croisées , les portes , 
qui sont tenues si exactement fermées chez 
nous et dans tout le nord; pendant la plus 
grande partie de Tannée, sont, au contraire, 
tenues presque toujours largement ouvertes 
dans le midi, où, ne craignant point Fair 
extérieur 9 on prend seulement des précau- 
tions pour s^en garantir les nuits , et où , par 
conséquent, Pair intérieur des hôpitaux est 
le même ou à très-peu près le même que celui 
du dehors. 

J^en appelle a mes anciens camarades, 
qui 5 comme moi, ont parcouru , avec nos 
armées , une grandis partie de l'Europe : ils 
ont observé ce que je viens de dire , et que, 
toutes choses étant égalées d^ailleurs dans les 
hôpitaux , les érysipèles y sont plus souvent 
la suite des plaies dans le i^ôrd que dans le 
midi , en hiver qu^en été , lors de Tencom- 
brement que quand il y a peu de malades, 
et que les blessés qui nous accompagnaient 
dans les retraites, durant lesquelles ils étaient 
fort mal pansés ou soignés, offraient, ea 
général , bien moins d'érysipèles à leurs 
plaies que dans les hôpitaux. 

D^un autre côté , lorsque la saison nous * 
permettait de placer nos blessés sous la 
tente 9 dont on soulevait un ou deux côtés 
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durant le jour, pour prévenir les effets d'un 
soleil trop chaud , ces mêmes blessés avaient ^^y"^^**^ 
bien plus rarement que dans les hôpil^ix 
voisins , où tout cependant , moins rairspià- 
lait mieux, leurs plaies compliquées d'éiy- 
sîpèle : la raison en était , de même , dans 
l'atmosphère épurée qui les environnait. Les 
envoyait-on , au contraire , sut lès derrières 
de Tarmée , dans des ambulances dont les 
salles se fermaient exactement pendant la 
nuit ; trop souvent alors l'état dit bilieux 
des premières voies , rérysipèle au voisinage 
des plaies , la pouritûre d^hôpital à la sur*^ 
face de celles-ci, et le typhus attaquaient 
ces blessés ; et cela d'autant plus sûrement 
que les ambulances étaient plus mauvaises , 
qu'elles contenaient plus de malades , qu'elles 
étaient moins aérées , que la saison était plus 
humide , et que les malades restaient , lé jour 
comme la nuit , pour éviter Timpression dé- 
sagréable du froid, couchés dans leurs lits 
infects 3 imprégnés de la matière de leur 
sueur ou de leurs excrétions , ou bien trop 
souvent couchés sur , de la paille pourie ré- , 
duite en véritable fnmier. 

J'ajouterai que le moyen assuré de les 
soustraire à ces maux était, pendant Tété, 
dans le nord , d'enlever les portes et les fe- 
nêtres des ambulances qui leur servaicfnt 
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S de gîte , et que ; quand avec cela on pou- 
sipeiet. ^^.^ fournir chaque jour à ces malheu- 
reux de la paille fraîche pour les coucher , 
le Éj j& ius, la pouriture d'hôpital et Térysi- 
pèle n'étaient pas à craindre , à moins toute- 
fois de circonstances locales extraordinaures. 
Disons aussi que dans le même hôpital , où 
iout est semblable d'ailleurs^ les salles où 
Tair est moins bien renouvelé, sont celles 
:* où Ton observ» toujours le plus de plaies 

^ compliquées d'érysipèles et uqe mortalité 

plus considérable. Voilà des faits que per- 
sonne ne niera. 

On peut toutefois citer une grande excep- 
tion à ce que je viens de dire ; mais je vais 
prouver qu'elle n'est qu'apparente. 

Cest que , dans les hôpitaux à plusieurs 
étages de malades , pour peu qu'ils soient 
mal tenus ou encombrés, la mortalilé et 
l'érysipèle au voisinage des plaies sont d'au- 
tant plus fréquent parmi les malades, qu'ils 
se trouv^ent placés dans les salles plus éle- 
vées. Ce que j'avance ici a été signalé par 
HuNTER , par feu M. Coste , et dans un rap- 
port fait au conseil général des hospices de 
Pans, pour l'Hôtel-Dieu de cette ville. J'ai 
aussi publié des faits qui le prouvent (Bull, 
de la Société méd. d^ émulât, , ann. 1JB21 , 
Pfiz%) ; et cependant les ^salles supérieures 
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ides ' hôpitaux où je les ai recueillis étaient 

mieux aérées que les salles inférieures. Il 
arrivait justement , dans les théâtres de ces 
observations , ce qu'on voit dans nos salles 
de spectacles , où Tair du dernier rang de& 
loges est sensiblement plus malfaisant quB 
celui des loges inférieures, parce qu'aux al- 
térations qu'il éprouve de la part des per- 
sonnes .placées en haut, il faut ajouter celles 
qu'il a déjà éprouvées par les personnes d'en 
ba^. . 

Je ne finirais point, si je voulais accunfu- 
1er les faifs. Je citerai encore cependant ce 
que M- FoDÉRÉ rapporte de l'hôpital Saint- 
Sauveur, de Lille, où les malades sont lo- 
gés dans des espèces de chapelles réunies 
qu'on ne chauffe point pendant l'hiver, et 
dont Icis^ croisées rares, et j'ajouterai tou- 
jours bien closes, ne permettent, à cause de 
leur hauteur, aucun ou presque aucun renou-» 
vellement d'air. Aussi, ces causes, et un ré- 
gime qui semble calculé pour augmenter la 
mortalité, font-ils périr, nous assure M. Fo- 
DÉRÉ , les dix-neuf vingtièmes ( ce nom- 
bre doit être beaucoup exagéré , quelque 
horrible qu'on suppose l'hôpital) des pau- 
vres malades reçus dans ce foyer de tous les 
mau^, qu'on décore , on serait tenté de croire 
que c'est par dérision , du nom d'Hôtel-Dieu, 



(Voy. journ. complém. du Vict. des se. 
Bryaipèlei- ^^^ , cahier de juin i8a2, p. 3o2 et 3o3.) 

Jje reyifios aux hôpitaux du Portugal et de 
^Espag^e• Par une exception à rarchitectnre 
générale du pays^ et qui leur est commune 
avec les couvens que nous avons vu conver- 
, tir en hôpitaux , les fenêtres mesurent une 
grande hauteur entre les plafonds ; on ne 
voit d'ordinaire , dans les salles , ni rideaux , 
ni rien qui gêne la circulation de Pair; et^ le 
climat rendant inutiles les précautions contre 
le froid, toute l'année ou presque toute Pan- 
Qée les portes et les fenêtres restent constam- 
mept et largement ouvertes de jour. Voilà 
jpourquoi Pair est très-souvent plus pur dans 
les hôpitaux de la péninsule que dans les nô- 
tres, et la principale cause aussi pour la- 
quelle M. NiLO a observé plus fréquemment, 
dans les derniers, des érysipèles qui compli- 
quaient les plaies. 

Ce que je viens de dire pour ces érysi- 
pèles a déjà été développé par plusieurs mé- 
decins ou chirurgiens pour l'embarras gastri- 
que , pour la pouriture d'hôpital et pour le 
typhus. Effectivement , dans le cas qui nous 
occupe, les causes générales de ces quatre 
adcidens sont les mêmes; aussi les voit-on 
régner ensemble dans les très-mauvais hôpi- 
taux; et si de nos jours les érysipèles sont 
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tnoiiis commun^^ k THôtel-Diéu de Paris qne 

dtt temps de M<WEiEAu et de Desault, c'est ^^^^^^* 
^ue cet hôpital a reça de grandes améliora- 
lioDs , dont les principales sont dans la quan- 
tité beaucoup plus considérable d'air accor- 
dée i chaque in'alade , et danfs tout ce qu'on 
^ fait pour rendre l'accès de ce fluide et 
celui delà lumière plus faciles. 



Obseri^ations pratiques sur quelques affec- 
tions présumées cancéreuses y recueil- 
lies à Vhôpital Saint-Eloi de MontpeU 
lier , et dans les divers hôpitaux de la 
capitale , dans le courant des années 
1819/ 1820, 1821 et 1822 9 suivies de 
quelques réflexions sur le nouveau 
mode de traitement employé ; par 
M. Olmade (Jean-Théodore), docteur 
en médecine , et membre de plusieurs 
Sociétés de médecine. 

(Séance du 1*' mars 1822.) 

Depuis les idées récemment introduites en AOeciiona 
médecine par quelques médecins italiens et «^^pcéreuse». 
français ,- dont le but serait de considérer 
toutes les affections morbides, comme tou- 
jours dépendantes d^une irritation locale y 
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9 sans affection générale primitive y il s'est 
cmcéreuÉcs! ^I^vé une grande question^ savoir : Les ma- 
ladies de nature cancéreuse sont -elles Sus- 
ceptibles d'une guérison radicale , sans des- 
truction de la partie affectée? Cette question 
est de la plus haute importance ; elle ne peut 
quMntéresser, puisqu'elle se rattache essen- , 
tiellement à la médecine pratique dont ces 
maladies font le désespoir. 

Il est évident que la guérison de ces affec- 
tions devait se présenter à l'esprit des nou- 
veaux réformateuirs ; cette idée découle na- 
turellement des principes qu'ils ont émis , 
et n'en est qu'une conséquence rigoureuse. 
Plusieurs essais ont éfé tentés à ce sujet avec 
toute l'ardeur et la persévérance qu'on était en 
' droit d'attendre de leur part. — Il s'en faut 
cependant de beaucoup qu'ils aient toujours 
répondu à leurs espérances. Le petit nombre 
de cures obtenues ont été annoncées avec 
emphase dans les ouvrages périodiques, et, 
comme cela n'arrive que trop souvent, les 
' cas où l'on a échoué , ont été passés sous si- 
lence. Une telle conduite, loin de mener sur 
le sentier de la yérité, ne peut que devenir 
très-ptéjudiciablé à Ig science , en lui cachant 
des faits qui jeteraient peut-être quelque 
clarté sur la nature de ces maladies , ou qui. 
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du moins, serviraient de guide à de non- . 

velles recherches. canoérettie». 

Au nombre des «lédecins français distin- 
gués qui ont embrassé la nouvelle doctrine , 
je citerai un ancien élève de Técole de Paris, 
dont l'érudition précoce, une instruction mé- 
dicale solide , annonçaient alors la brillante 
carrière qu'il était destiné à parcourir. Je veux 
parler de Tauteur des lettres anatomico- 
pathologiques sur V encéphale et ses dé- 
pendances , lettres qui le placent déjà au 
rang des plus grands observateurs. Nommé, 
quelques années plus tard ^ à la chaire de 
pathologie exlerne d'une école rivale , le 
jeune professeur convaincu de la pureté 
des nouvelles doctrines , et sans égard pour 
celles que sqs prédécesseurs avaient profes- 
sées, vint faire entendre, pour la première 
fois, dam cette chaire un langage nouveau, 
et chercha à étayçr ses idées sur les faits qui 
s'offrent journellement à la clinique. J'étais 
alors attaché à la maison dont il venait d'être 
nommé un des chirurgiens eu chef, et je ne 
connaissais la nouvelle doctrine que par la 
voie de quelques journaux, et les éloges 
exagérés qu'en faisaient les élèves de retour 
de la capitale : ni les uns ni les autres ne ré- 
glèrent ma conduite. Je savais trop com- 
bien il est aisé de se laisser séduire par le ^ 
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charme de la nonyeanté; nne masse îm- 

omcéreuÊeÊ. pow^te de faits précîs , vus par moi-même, 
et non par des yenx intéressés et prévenos, 
était seule capable de me convaincre ; Poc- 
casion était propice , je la saisis avec empres- 
sement. Les cliniques du jeune professeur 
fnrent suivies par moi très-exactement, et je 
notai avec quelque soin tous les cas de ma- 
ladies dont le traitement différait essentielle- 
ment de celui de mes anciens maîtres. Les 
moyens thérapeutiques mis en usage contre, 
certaines affections, que nous avons cou- 
tume de considérer comme cancéreuses , ou 
susceptibles de le devenir ^ fixèrent surtout 
mon attention. Ce sont ces faits , joints à 
ceux que j^ai été à portée de recueillir dans 
les divers hôpitaux de la capitale^ depuis 
mon séjour dans cette ville, que j'ai Thon- 
neur d'adresser à la Société sava^e^ aux 
travaux de laquelle j*aspire à m'associer ; 
je me permettrai à la fin un petit nombre 
de réflexions sur ces observations, et sur le 
mode de traitement employé, sans cepen- 

-- dant me déclarer formellement ni pour ni 

contre. L'opinion de la Société , si elle dai- 
gne me la faire connaître , fixera mes idées 
sur ce point important de thérapeutique 
médico - chirurgicale. 
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Obsert^ations pratiques sur quelques af- 
fections présumées de nature cancé- 
reuse. — Tumeur du sein gauche. 

Observation première. Elizabeth Gros , ^ 

de Lodève (Hérault), âgée de trente- trois cancét^ûse!! 
ans, d'un tempérament nervoso - sanguin , 
nourrissait depuis^ buit mois son septième en- 
fant, lorsqueVétant levée, pour quelques oc- 
cupations domestiques , au milieu d'une nuit 
d'avril , et dans un nioment ou elle était en 
sueur, elle resta , pendant assez long-temps , 
nu-pieds sur les briques de sa chambre, ce i 
qui dofina lieu à quelques légers frissons, 
qu'un exercice pénible ne tarda point à dis- 
siper. Peu de jours après cet accident, et san$ 
autre cause connue , Gros éprouva , au sein 
gauche, quelques douleurs auxquelles suc- 
céda une petite tumeur de la grosseur d'un 
haricot, qui acquit un volume considéra- 
ble et presque subit, à la suite d'un violeiil 
accès de colère auquel la malade se livra. A / 
compter de ce jour^ les douleurs devinrent 
plus fortes, et commençaient déjà à priver 
cette dernière du sommeil : alors son moral 
s'affecte , elle passe des nuits à gémir sut son . 
état. Elle continue cependant d'allaiter son 
enfant , maigre les douleurs atroces qu'elle 
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s éprouve à chaque succion; la fumeur devient 

cuncé^mes. ^® ï^"^ ^^ J^^^ P^°^ volumineuse ; le moin- 
dre mouvement du bras, la marche même y 
déterminent des secousses fatigantes : déjà le 
... ., . mamelon n'existe plus ; il a été envahi par 
l'accroissement progressif de la tumeur ; 
celle-ci semble vouloir envahir le creux de 
l'aiselle; plusieurs abcès s'y forment et s'ou- 
vrent successivement : l'évacuation du pus 
ne produit qu'un soulagement momentané , 
les douleurs deviennent plus rapprochées et 
lancinantes ; le sommeil eî l'appétit sont pres- 
que nuls. Un médejcin, consulté alors seule- 
\ment, donne peu d'espoir à la malade; un' 
second prescrit l'application de quelques sang- 
sues autour de la tumeur. Cet avis est suivi, 
et procure un peu de soulagement ; des cata- 
plasmes faits avec la décoction de riz au lait 
sont appliqués trois fois par jour et produisent 
une diminution remarquable. Encouragé par 
ce succès, le médecin prescrit quatre nouvelles 
sangsues, en recommandant de laisser cou- 
ler le sang toute journée, et le soir d'enve- 
lopper la tumeur avec des cataplasmes de 
même nature. Le lendemain la malade put 
aisément remuer son bras et marcha sans se- 
cours étranger, ce quelle ne pouvait faire 
depuis plusieurs jours; à cette époque, ses 
moyens pécuniaires ne lui permettant plus 
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de se faire soigner dans sa maison, elle entra . 
à rhôpiJardeMontpellier, le i« juillet i8ao. JSSZ 
' Soumise à notre examen le Jour même , 
voici quel était son état. La tumeur occu- 
pait toute la mamelle; elle était du volume 
de la tête d'un fœtus à, terme et bien con- 
formé ; sa couleur était d'un rouge obscur , 
avec des taches blanchâtres parsemée^ çà et 
là; elle avait une grande dureté, et la com- 
pression en était très-douloureuse. A là partie -^ 
^inleirne existait une fistule, d'où a'écoulait 
une certaine quantité dé sanie purulente fé- 
tide. Celte tumeur offrait, surplusieurs points 
de sa surface, des cicatrices correspondant 
aux petits abcès dont j^ai parlé plus haut, les- 
quels^ s'étant successivement ouverts, avaient ^ 

donné naissance à ces cicatrices par le rap- 
prochçment de leurs bords; on y observait 
trois tumeurs bosselées plus dures et beau- 
coup moin^ sensibles que le reste de la tu- 
meur générale, situées Tune à la partie in- 
terne, l'autre à la partie externe, et la troi- 
sième à la partie supérieure; celle-ci se ter- 
ininait à trois travers de doigts au dessous de 
la clavicule; au centre on remarquait une 
ouverture en cul de sac , rétrécieà son entréfe 
et évasée dans son ilitérieur, laquelle renfer- 
mait le mamelon; il en découlait un liquide 
d'un blanc sale que je pris pour dp lait un peu 

\ 
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B altéré. La malade nous dit gac les douleurs 
'* y étaient beaucoup moins violentes que pré- 
cédemment; elles ne devenaient lancinantes 
qu'à certaines heures du jour; l'appéfit n'é- 
tait point encore revenu. Le 2, prescription; 
uu bain général, huit sangsues autour du 
st'in , cataplasme émoUient, après la cessa- 
tion de récoulement de sang déterminé 
par leurs piqûres, diète. Le saog ne discon- 
tinua pas de couler depuis huit heures du 
malin , jusqu'à six heures du soir. Le lende- 
maiu, légère diminution dans te voimne du 
sein, moins de pesautenr, moins de douleur. 
Jusqu'au 7, ou se contenta de l'eraploî des 
cataplasmes, que l'on renouvelait trois foi» 
le jour; l'amélioration devenait de jour en 
jour plus sensible; déjà la fistule ne four- 
nissait plus que quelques gouttes de pus de 
bonne nature. 

Le 7, application de huit sangsues dont ou 
laissa les piqûres couler toute la journée. Le 
lendemain plus de douleurs ; le mamelon re- 
paraît les jourssuivans; la résolution s'effectue 
rapidement; la cicatrice de la fistule s'opère. 
Cinq nouvelles sangsues sont appliquées 
le 14; cinq jours après la malade sort de l'hô- 
pital parfaitement guérie. Le sein n'était pas 
plus gros que celui du côlé opposé, et il y 
avait peu de différence dans la mollesse de 
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Tun et de Paufre. A côté de ce fait, f en pla- 
.CBrai un second dans lequel les, symptômes 
ont été plus alarmans ; il fait pariie des faits 
pratiques dont ma 4is0ertation inaugurale 
se compose. 

Tumeur du sein gauche d'une nature 
équivoque et offrant les caractères du cancéreutes! 
véritable cancer. 

ê 

Oiserçation deuxième. Une fenune âgée 
de cinquante-deux ans^ d^une constitution 
robuste , issue de parens sains , mais chez la- 
quelle Pépoque du retour avait été assez cri- 
tique^ressentit^yers la fîndumoisd^août 1819, 
quelques douleurs passagères à la mamelle gau- 
che ; ces douleurs se renouvelèrent lesmcnssui* 
vans^ et paraissaient affecter le type périodi- 
que. Vers la fin de février de Tannée suivante^ 
elle s^aperçut qu'à l'endroit où la douleur 
était ordinairement la plus vive , il existait 
une tumeur ovoïde de la grosseur d'une 
noisette j et, dont la base adhérait faiblement 
aux parties contigues. Cette tumeur augmenta 
insensiblement de volume, et dans le court 
espace de trois mois, elle avait acquis la di- 
mension d'un œuf d'oie ordinaire ; elle était 
assez dure, inégale, bosselée, sans fluctuation 

T, 60 delà Ca^ig^^û la z^Sér. Septemb. 20 
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apparente snr aucun point , et faisant éprou- 
cân^rrofoi! ^^^ ^ la malade, par intervalles, des douleurs 
lancinantes, mais dont l'effet était très-passa* 
ger ;. la peau qui ht recouvrait était polie , 
luisante et sillonnée par quelques vaisseaux 
variqueux. C'est à cette époque seulement 
qu'elle crut devoir s'adresser à son chirur- 
gien , une pudeur mal entendue Payant privée 
de réclamer plus tôt les secours de Part. Le 
'inoral de cette dame se trouvait très-affecté; 
elle se croyait déjà la victime d'une maladie' 
affreuse , dont les résultats ne lui étaient point 
inconnus; cette triste idée l'occupait nuit et 
jour. La tumeur se trouvait placée horizon- 
talementsur la partie latérale externe de la ma- 
melle , et semblait vouloir s'étendre aiix glan- 
des du creux de Faisselle. L'âge delà personne,, 
la manière dont s'était développée cette tu- 
meur, les circonstances qui l'accompagnaient,, 
firent porter au chirurgien lemême diagnostic. 
Cependant celui-ci s'empare de l'esprit de la 
malade , et cherche à calmer son moral par 
tous les moyens possibles. Il prescrit matin et 
' soir des frictions sur la partie affectée, avec 

des lotions sédative$ aleoholisées. Dès ce mo-^ 
ment la tumeur parut rester stationnaire ; 
mais les douleurs , loin de se calmer sous 
l'influence de ces topiques, n'en devinrent 
que plus intenses et plus rapprochées. Ver& 
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le cenfre, la peau s- amincit insen^blemént 
et eufin se perfora eu forme de crevasse^ AfifectioM 
laissant échapper un léger suintement d^une 
matière purulo-sanguinolente^ qui acquit en 
peu de jours une odeur désagréable. Le moral 
de la malade s^a£fectait de plus en plus ; elle 
prenait peu de repos, et son appétit se dété- 
riorait de jour en jour. Un amaigrissement 
sensible était la conséquence d^une situation 
semblable ; d'autres topiques furent tour à 
tour employés, mais sans aucune espèce de 
succès. 

- Un nouveau chirurgien > appelé alors en 
consultation , ne vit d'autre ressource que 
dans Tablation de la tumeur, à laquelle la 
malade se trouvait peu disposée. C'est à cette 
époque > correspondant au mois de juillet de 
la même année, que je reçus une lettre de 
sou fils, dans laquelle il me priait de lui dé- 
signer le chirurgien de cette ville que je 
croyais le plus capable d'entreprendre l'opé- 
ration. Dans ma réponse, tout en satisfaisant 
à son désir, je lui conseillai de soumettre au- 
paravant sa mère à un traitement local anti- 
phlogistique , comme l'ayant vu quelques 
fois réussir à l'hôpital Saint-Eloi, dans des 
cas analogues. D*après moii avis, des ca- 
taplasmes faits avec la farine de graine de 
lin ou de la mie de pain dans du laifV et 
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tantôt avec des racioes de exiimauve , deux 
ctticénoM. ^ètets de pavot , une poignée de feuilles de 
jnsquiame, et une quantité suffisante de mie 
de pain , furent plusieurs fois par jour appli* 
qués sur la tumeur. Chaque trois ou quatre 
jours 9 on appliqua à Fentour quelques sang- 
sues dont on laissa couler les piqûres pendant 
plusieurs heures. La malade se trouvant très- 
bien , dans le commencement, de cette mé- 
thode de traitement^ la continua avec cons- 
tance ; insensiblement les douleurs locales 
disparurent, le sommeil et Tappétit revin- 
rent 9 le dégorgement de la tumeur eut lieu y 
la cicatrisation des crevasses dont )^ai parlé» 
s^effectua^ef, dans Tespace de deux mois, 
cette femme se vit entièrement délivrée- de 
son mal. Cette cure a d'autant plus surpris 
qu'on était loin de s^y attendre. 

Tumeur du testicule gauche. 

Obserçatîon troisième. Un ancien officier 
futreçu , le 6 janvier 1 820 , à Thôpital St-Eloi, 
pour un engorgement du testicule gauche. 
Le caractère du malade était naturellement 
gai y son tempérament nervoso - sanguin. 
Fendant tout le cours de sa vie (il avait 
alors vingt-^ept ans ) , il n'avait éprouvé 
d'autre maladie qu'une blennorragie uré- 



Irale qtii se supprima d'elle - même et «am» 
frailement au bout de six semaines, La 3fe- caùcéreîî»^^ ^ 
parih'on de cet écoulement datait de trois ans,, 
lorsqu'il ' commença à s'apercevoir d'une 
légère augmentation de ce testicule ^ laquelle 
faisait des progrès sensibles, sans néanmoins 
lui procurer aucune soufirance. Ce ne fut que 
neuf ou dix mofs après, que des douleurs, 
d'abord obtuses , et qui prirent bientôt un 
caractère plus intense , ^ firent sentir dans 
cette partie; elles ne tardèrent point à deve- 
nir lancinantes, et procuraient au malade 
une seusation analogue à celle que pour- 
raient déterminer des piqûres d'aiguilles ; les 
intervalles en étaient peu éloignés les nus des 
autres. C'est à cette époque qu'il se détermina 
à entrer dans cette maison» 

Examen. Le testicule malade avait cinq ou 
six fois son volume ordinaire , était très-dur , 
oblong, bossela sur plusieurs points ; les 
bosselures paraissaient avoir contracté deis 
adhérences avec le scrotum ; 45elui-ci était 
rouge, enflammé dans presque toute son 
étendue , mais beaucoup moins du côté droit* 
Le testicule de ce côté fut jugé sain ; il ne 
faisait , du moius , éprouver aucune dou- 
leur ; on n'y observait tii tuméfaction , ni 
Pureté. Il y avait déjà plusieurs jours que le 
malade ne prenait aucune espèce de repos ; 
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il éprouvait tous les soirs de légers monve<- 



cancéreoief. P^^^ lebnles. 



Le 7 5 M. L ALLEMAND prescrivit dix-hnît 

saogsuçs au périnée , un cataplasme émol- 

, lient immédiafement après , des boissons 

mucilagineuses et la diète. Le malade passa 

une bonne nuit. 

Le 8, douze nouvelles sangsues égale- 
ment au périnée : même régime. 

Le. 9 5 douleurs moines vivei? et beaucoup 
moins rapprochées ; diminution nolable dans 
l'engorgement du scrotum , peu de change- 
ment dansjle volume du testicule; disparî- 
lîou des mouvemens fébriles observés le 
soir. 

Ce ne fut que le ii, qu'on reconnut un 
commencement de résolntion dans l'engor- 
gement du testicule. Cet organe nous parut 
s'être un peu ramolli. On avait prescrit la 
veille j pour boisson, de l'eau de veau char- 
gée de sulfate de soude. On fit appliquer 
le II cinq sangsues au scrolum ; un, bain 
général et toujours les cataplasmes émoi- 
liens : la douleur devint nulle les jours sui- 
vans, et la résolution manifeste. 

Le .i5, six sangsues furent encore appli- 
quées au scrotum. 

Le 17, le malade prit un léger laxafif, 
composé seulement d'une once de sulfate de 
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soude; trois selles en farenf le résultai: Ie$ 
duretés et les inégalités disparaissaient de cancéréatoef. 
)Our en jour ; le testicule reprenait de plus en 
plus sa forme normale et son volume ordi- 
naire. Enfin, le 25, c'est-à-dire dix-huit 
jours après avoir été soumis à rinfluencei de 
ce traitement ^ le malade se trouva complè- 
tement débarrassé de son incommodité : la 
testicule avait repris sa forme et son volume 
ordinaires. Cependant, par précaution ^ on 
conseilla à cet officier de passer dans la salle 
des vénériens , afin d'y subir un traitement 
anti-syphilitique , convenable à la maladie 
dont on était en droit de le croire atteint; 
ce conseil fut suivi , et le nouveau traitement 
se fît sans aucun accident. Vers la fin du mois 
de mars , il quitta la maison , très-satisfait 
d'avoir obtenu la guérison d'une maladie 
pour laquelle il croyait ne pouvoir s'empê- 
cher de supporter le pénible sacrifice du tes- 
ticule malade. 

Engorgement de même nature du teUi^ 

cule droit. 

Observation quatrième. Le nommé Be- 
noît, douanier, âgé de trente-quatre ans,, 
d'un tempérament bilieux^ contracta , vers 
la fin de l'année 1816, une blennorragie: 
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soupçonnée de nafore sjrphîKriqne. L'écou- 
AffiBcOoaft lement cessa au bout d'un certain temps , 
sous l'influence d'un traitement peu ration- 
nel. Un mois après cette suppression , le ma- 
lade s'aperçut que son testicule droit se trou- 
vait endurci , et d^un volume double de celui 
du côté opposé ; n'en éprouvant aucune dou- 
leur, il y fit peu d'attention , et n'en conti- 
nua pas moins sc/n service. 

Dans l'été de 1819, c'est-à-dire près de 
trois ans après son accident , il fut attaqué 
d'une fièvre tierce dont la durée totale fut 
de trois mois*, et qui altéra beaucoup sa 
santé. Au mois de décembre suivant, Be- 
noît éprouva , sans cause à lui connue , de 
vives douleurs dans le testicule malade : à 
dater de cet instant, l'accroissement de cet 
organe devint rapide ; des cataplasmes faits 
avec de la mie demain, le lait, un jaune 
d^œuf et du safran , forent plusieurs jours 
de suite appliqués sur le scrotum , sans au- 
cune espèce de soulagement. Le mal ne fai- 
sant qu'empirer , le malade entra à Thôpitat 
le 16 janvier 1820. 

Examen. Le testicule droit avait le vo- 
lume et la forme d'un gros œuf d'oie ; il était 
pesant, dur et très-douloureux à ]a pression : 
dans les mouvemens de progression , le ma- 
lade ressentait des douleurs brusques , par- 
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tant du festfcnle, lesquelles se propageaient s^^^=** 

, I • . Afiopclioo» 

jusque dans l'abdomen , en suivant le trajet canoéreotc^ 

« 

des cordons sperma tiques : cette circonstance 
le forçait à garder la position horizontale. 

Le faciès de cet individu portait rem* 
preinte d'une affection chronique qui aurait 
zniné sourdement sa constitution. Sa peau 
était d*une couleur jaune pâle, ainsi que lès 
conjonctives ; ses lèvres éfaient violettes , sa 
respiration courte et laborieuse. Des douleurs 
assez vives se faisaient sentir dans la cavité 
thorachiqne ; le malade rendait à chaque 
expectoration une grande quantité de mu- 
cosités épaisses ; sa poîJrine résonnait ce- 
pendant assez bien;Mnais le stéthoscope nous . 
fit reconnaître que les voies aériennes se 
trouvaient engouées. 

M. Lallemand ne songea d'abord qu'au 
mauvais état de la poitrine , et , cherchant à 
sqisîr les indications que les symptômes pec- 
toraux lui offraient , il jugea convenable de 
prescrire une saignée de trois palettes, et ^ 
immédiatement après , un vésicatoire sur le 
sternum; julep béchique, tisane pectorale; 
cataplasme émollient sur le testicule. 

Ces moyens , dont on fit usage pendant 
quelques jours , soulagèrent beaucoup le ma- 
lade , et permireqt au jeune professeur d'en- 
treprendre la cure du testicule. Les p^re-' 
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mières applicatioD.s de sangsues provoqué- 
éî^|^*rent, à notre grand étonnement, un écou- 
lement d^une matière blanchâtre muqueuse 
par le canal de Turètre ; ce qui, probable- 
ment, favorisa la résolution du testicule ma- 
lade. Quoi qu'il en soit , Tindividu traité de 
la même manière que le précédent ^ se réta- 
blit en peu de jours y et le 22 février , on le 
fit passer à la salle des vénériens pour y su- 
bir un trailement convenable. On pense bien 
que ce nouveau traitement fut administré avec 
toutes les précautions que Tétat de sa cens- 
titution réclamait. LorsquHI quitta la maison ^ 
ce qui eut lieu au commencement du mois 
d'avril , le testicule avait complètement re- 
pris ses dimensions premières, et l'état gé- 
néral de la constitution était très-favorable. 

Ulcération suspecte du bord libre de la 

lè^re inférieure. 

Obsen^ation cinquième. Antoine Durand^ 
âgé de cinquante ans^ d'un tempérament 
sanguin , avait toujours joui d'une bonne 
santé , lorsqu'à l'âge de quarante-cinq ans , 
il lui survint, au milieu du bord libre de la 
lèvre inférieure , un bouton blanchâtre , qui 
s'ouvrit le sixième jour, et donna lieu à 
une petite ulcération ; la cicatrice ne tarda 
pas à s'opérer , mais l'ulcère reparut un 
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mois plus tard, et pendant quatre années 
consécnfives il s'^abcédait et se cicatrisait cancéreiiwt. 
alternafîveiiKînt. Un cbîrurgîen, consulté au 
commencemenf de 1819, cautérisa la plaie 
avec le nitrate d^argent , ce qui donna lîeu 
à une escarre, dont la chute mit à nu une 
surface ulcérée plus considérable qu'on n'au- 
rait pu s'y attendre; dos ce moment, toute 
la lèvre se tuméfia et devint douloureuse. Un 
autre chirurgien consulté chercha encore à 
déterminer une cicatrisation favorable par 
des applications caustiques : les symptômes 
s'aggravèrent par ce traitement peu conve- 
nable ; les douleurs devinrent plus vives; 
les bords se renversèrent, une petite perte 
de substance existait au milieu de la lèvre. 
Durand, désespéré de son état, et cherchant 
à se débarrasser de son mal , entra à l'hôpi- 
tal Saint-Eloi , le 8 mai de la même année. 

Examen, f/a plaie offrait un aspect hi- 
deux , les bords en étaient dnrs et renver- 
sés ; des doîilenrs lancinantes très-rappro- 
chées , ne permettaient point au malade de 
prendre un instant de repos: l'ab-atîon pa- 
raissait la seule ressource qu'on pût mettre 
en usage contre cette affection . Cependant, 
avant d'y avoir recours , M. Lallemand 
voulut essajjrer son traitement ordinaire. Huit 
sangsues furent appliquées, le, g mai , autour 



cancéreuses. 
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de la lèvre ; on prescrivil en outre un bain 
Affeciion s général et des calaplasmes sur la partie ma- 
lade. On réitéra les sangsues^ le 12 et le i5. 
Le malade se trouva tellement soulagé par ce 
traitement , qu'il fut le premier à réclamer 
Tapplication de nouvelles sangsues ; huit fu- 
rent encore prescrifes; les cataplasmes émoi- 
liens étaient renouvelés deux ou trois fois 
par jour 5 et 4e régime du malade se trouvait 
fort léger. Le 22 , il éprouva quelques ver- 
tiges , de la constipation , un état de malaise 
général; on administra un léger purgatif, 
qui procura trois iel)es et un soulagement 
notable. 

Le 29 , les douleurs de la lèvre avaient 
complètement disparu ; les bords en étaient 
vermeils et ramollis; les progrès de la cica- 
trisation manifestes. Ce même jour, à la 
suite d'une imprudence , Durand fut atteint 
d'un violent accès de fièvre , et le lende- 
main, à la visite du matin, il nous présenta 
tous les symptômes d'une pleuro-pneumonîe; 
on la combattît par des saignées générales et 
locales , des siuapismes , desjuleps, etc. Les 
symptômes en furent si alarmans, qu'on dé- 
sespérait de lui le 8 juin : cependant , le i3 ^ 
il était hors de danger. Cette fâcheuse com- 
plication ne retarda point la marche de la 
cicatrisation de l'ulcère ; elle s^opëra insensi^ 
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blement. Un petit lambeau dur dépassait le „„ 
niveau de la cicatrice ; on Penleva avec le A^'>^* 

' cancçretues. 

bistouri. À la fin du même mois , le malade . . .. . 
sortit de la maison dans un état des plus sa- 
tisfaisans. JMgnore si la maladie s^est repro- 
duite. 

Ulcération de même nature de la lèçre 

supérieure. 

Ùbsen^atioTi sixième. Le nomme Mal- 
hioufa , matelot de profession , âgé de trente- 
deux ans, contracta 3 à dix-huit ans^ une 
blennorragie , dont il fut méthodiquement 
traité à Fhôpital de Marseille ; Técoulement 
fut assez rebelle , et ne cessa qu'à la fin du 
troisième mois. Huit ans plus tard, il lui 
survint une éruption générale de boutons 
rouges et aplatis ^ qui se dissipèretit sans 
diflfculté. ^ 

Le 7 avril 1819, à la suite d'une angine 
inflammatoire^ guérie par les moyens d'u- 
sage, Malhiouta se trouva affecté, à la partie 
antérieure de la lèvre supérieure , d'une pe- 
tite ulcération circonscrite par une auréole 
inflammatoire. Il était alors aux iles Cana- 
ries. Son capitaine , croyant la maladie de 
nature scorbutique , donna à ce matelot du 
tabac à chiquer^ en lui recommandant d'en 
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tenir sur l^olcératioo. Celle^i resta station* 
Af&ctioos jjQ^^ malgré ce traitement local intempes-» 
tif^ et ne recommença à faire des progrès 
sen&ibles^ qu''au mois de septembre de la 
même année ; mais Taccroissemeut en devint 
à cette époque si rapide ^ qa*'il envahit en 
pea de temps tonte ia lèvre. Ce matelot se 
trouvant à Marseille^ il entra dans Thôpital 
de celle ville. Sa maladie fut regardée comme 
cancéreuse ; on fit sans succès et à plusieurs 
reprises sur Tnlcération des applications di- 
verses, 

Malhiouta résolut alors de se rendre à 
Montpellier, sur la réputation des praticiens 
de cette ville. Ce fut , le 7 avril 1820 , qu'il 
fut reçu à ThôpitaL 

Examen. L^ulcère s^éteudait depuis le 
bord adhérent de la lèvre supérieure , jus- 
ques à son bord libre et d^une comuiissore à 
Tautre ; la partie moyenne offrait une perte 
de substance de trois ligoes de hauteur, sur 
deux en largeur ; on y remarquait de petites 
végétations inégales; sa couleur était jaunâtre 
sur certains points ^ et presque noire sur 
d^aufres ; les bords en étaient épais et ren- 
versés eu dehors 3 surtout vers la partie 
moyenne ; des douleurs vive^ et lancinantes 
s^y faisaient sentir. 
Incertain sur la nature de cette aiPkction ^ 
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on prescrivit la liqueur de Van-Swieten, 
comme pierre de touche ; mais au bout de ^^^f^^^^ 
quelques jours ^ ne voyant point d'amélio- 
ration dans Paspect de la plaie, sous Pin- 
fluence de ce remède ^ M. Lallemand voulut 
faire Tèssai des évacuations sanguines locales y 
avec les précautions et les autres moyens 
déjà plusieurs fois cités, tels que cataplas- 
mes 9 bains généraux , légers . laxatifs , etc. 
Dès ce moment, Tulcération prit un autre 
caractère ; des phénomènes opposés se mon- 
trèrent, et insensiblement elle finit par se 
cicatriser. Le malade fut mis , par précau- 
tion , à Tusage des pilules de Plenck , et , 
après un mois de Temploi de ce médica- 
ment ^ il sortit de Thôpital dans un état aussi 
satisfaisant qu'il était permis de le désirer. 

Cinq mois plus tard , Maihiouta y rentra 
avec une ulcération de la même lèvre , d'une 
étendue aussi considérable que celle pour 
laquelle on l'avait traité. La maladie s'était 
renouvelée à Majorque, vers le milieu du 
mois de septembre. C'était d'abord un pçtit 
bouton, qui s'ulcéra pendant le voyage , et 
Fulcère reprit en peu de temps ses anciennes 
limites ; son aspect n'était point aussi fâ- 
chefux, les bords n'en étaient ni durs, ni 
renversés au dehors. On se contenta d'y ap~ 
pliquer des lotions émollientes^ et ou reoût 



. \ 
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le malade à Fosage de la liqueur. Ce traite-^ 
cancéreuief. Dieat sutlit pour amener la nouvelle . cicatn- 
satiôn de Tulcère, et le 1 5 décembre , Ip 
malade sortit de Thôpital dans un état de 
guérison , du moins apparente. JHgnore ce 
qu^il est devenu depuis. 

Ulcère de r angle interne de, Vœil droit , 
açec phJogose des parties voisines. 

Observation septième. J'ai encore vu ^ 
dans la même maison^ traiter d^une ma*^ 
nîère analogue un cultivateur de la Lo- 
zère ^ atteint d'un ulcère de mauvaise na^ 
ture à Tangle interne de Fœil droit, qui da- 
tait depuis plus de deux ans , et faisait beaur 
coup souffrir le malade. 

Lorsqu^il se présenta à Thôpital Saint- 
Éloi) le 5 janvier 1821 , toutes les partie* 
voisines de Fœil étaient rouges et tuméfiées; 
la tuméfaction était plus considérable vert 
Pangle interne ; la moindre pression de ce$ 
parties devenait fort douloureuse ; l'ulcéra- 
iion avait plus d^un pouce de diamèlre. Vera 
la partie supérieure, s^observait une petite 
tumeur mobile et squirreuse ; Tinférienre 
formait un petit godet dans Tintérieur du* 
quel s'accumulaient les larmes et les matières 
pnrûlentes qui , par leur contact avec Pair j, 
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ne fardaient point à acquérir une odeur dé" 
sam'éa ble, si on n'avait le soin de les évacuer. Affection» 
Les fosses nasales onraient de petites tu* 
meurs comme pqlypeuses; si on cherchait à 
les délacfaer, on provoquait d'abobdantes 
hémorragies. Cette indisposition exceptée, le 
malade paraissait, au resté, jouir d'une bonne 
sanfé. • 

Me trouvant au moment de mon départ 
pour la capitale , )e ne suivis que d'une ma- 
nière imparfaite le traitement mis eu usage, 
et la marche rétrograde de la maladie à' la- 
quelle il donna lieu. Je dirai seulement que 
lorsque je quittai Montpellier^ le malade se 
trouvait dans un état très^satisfànt; Pulcèrô 
tendàft manifestement vers la cicatrisation, et 
la phlogose des parties voisines n'existait 
presque plus* Si j'en crois ce que l'oii m'a écrit 
depuis, le malade, après un séjour de troi^ 
mois dans cette maison , en est sorti parfaite- 
m:ent guéri de sou affection. 

Au nombre des faits pratiques que j'ai iu^ 
sérés dans ma dissertation ifiaugurale , il e>u 
est deux susceptibles d'induire à de fausses 
conséquences, parce que, dans Tun^ fai omis 
de relater un fait important, dont ]e n'ai eu 
connaissance que postérieturement , et que, 
dans l'autre ^ j'ai passé sous silence, le regar- 

T.SodelaCoê.i 9* de ia 3* Sér. Septemb. 2 1 
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dant comme inutile^ le genre de mort auquel 
4>aflc^qTe«* l'^^dividu quî en fait le sujet a succombé. On 
m'a avec jus!e raison adressé ces reproches ; 
c'est ce mohf qui me porte aujourd'hui à re- 
parler de ces observations, et à les rapporter 
dans leur intégrité; je me trouve heureux que 
cette circonstance me fournisse Toccalfton de 
• relever des erreurs involontaires". 

r 

.ulcère de nature suspecte de la face 

dorsale du pied. 

• ' ■• 

* Observation huitième. Dans le premier 
de ces faits , il s'agit d'une fille attachée à 
l'hôpital Saînt-rEloi , âgée de quarante - cinq 
à cinquante ans , d'un tempérament nerveus , 
et qui portait depuis six ans, à la face dor- 
sale du pied ^ une ulcération de n^uyaise 
nattire, regardée et traitée comme une affec- 
tion jjancéreuse par deux célèbres praticiens 
de cette ville. Cet ulcère avait l'étendue d^one 
pièce de six francs ; les bords en étaient ren- 
versés en dèhor#5 et dans un si mauvais état, 
qu'on eût dit que ces parties avaient été ron- 
gées par des- chiens. Il s'en écoulait une sanie 
purulente extrêmement fétide; les douleurs 
y étaient vives, lancinantefs , et tellement 
rapprochées, qu'elles forçaient la malade 

^ suspétidre toute dCcupatiôn et même à gar- 
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der le lit. Le chirurgien interne de la maison 
ne désespéra point d'en obtenir la cicatrisa- canclwuîwl 
iion^ malgré* cet état fâcheux. II fit partager 
son espoir à la malade ^ qui consentit à suivre 
ses conseils avec d'autanl plus de plaisir, 
qu'elle avait été, pour ainsi dire, abandon^ 
née par les médecins précités. Le jeune chi- 
rurgien commença d'abord par attaquer la 
douleur en enveloppant le pied avec des 
cataplasmes faits avec la décoction de jus- 
quiame; deux fois par jour la malade fit usage 
de bains locaux^ dans l'eau desquels on avait 
fait bouillir quelques poignées de la même 
plante ; un peu plus tard quelques sangsues 
furent appliquées à plusieurs reprises ; elles 
procurèrent un dégorgement avantageux; 
plus tard encore^ on substitua aux bains 
locaux ) avec la, décoction de jusquiame^ 
des lotions avec de l'eau chargée d acétate 
de plomb et de laudanum liquide. Ge trai« 
^ tement, commencé dans le mois de juillet i^io, 
amena la cicatrisation de l'ulcère dans l'espàcè 
de deqx mois , au bout desquels la malade re^ 
prit son service , en se servant de son pied 
comm^ précédemment ; mais , vers la fin de 
déçenibre de la même année,. cette femme 
tomba dans un état de langueur^ une fièvre 
cônspmptive, marquée le soir par des exa-» 
Qerbations ^ se déclara , et le 22. janvier elle 
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mourut daus un état cachectique 5 caractérbé 

«ancérciiwT P^^ ^°® infiltration de Fabdomen et des ex- 
trémités inférieures. On ne put obtenir des 
sGBtirs de faire l'ouverture du cadavre* 

Kétat de la malade , depuis la cicatrisation 
de Fulcère jusqu'à sa mort, m'éfant complète- 
ment inconnu, je n^ai pu en faire mention 
dans Texposé déjà cité. 

Ulcère à la main droite. 

9 

w 

4 

1 

Obserçation neuifième . Fra n cois Mamel , 
cultivateur, âgé de cinquante-neuf ans^ d'un 
tempérament sanguin , issu de parens sains et 
robustes, avait toujours joui de la santé la 
plus parfaite , lorsque , à Page de cinquante- 
cinq ans , il hii survint , sans cause connue , 
à la partie moyenne de la région dorsale de 
la main droite , une petite verrue croûteuse 
de la gtosseûr d'un pois, entourée d'un cercle 
inflammatoire. Le malade y fit d^abord peu 
d'attention, les douleurs étant presque Bulles. 
Cette verrue était sujette à donner du sang 
à la moindre pression , et le malade nous dit 
ravoir très-souyent irritée par mégarde. Un 
an après son apparition , elle se transforma 
en uu ulcère, dont les progrès furent lents 
à la vérité, mais non interrompus; quel- 
ques daule\irs fugitives s*y faisaient sentir 
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par intervalles. Un médecin voisin consulté 
crut devoir cautériser cet ulcère avec dil ni- Affection* 
frate d'argent. A compter de ce jour les pro- 
grès en furent plus rapides ^ les douleurs n^- 
tardèrent point à y devenir vives, laiicî- 
nanfes^ et beaucoup plus rapi^ochées^ ellei^^ ^ 

s^élendaient sur toute la région dorsale de lé^ 
^ partie affectée; il s^échappait de lai^elutiôn 
de continuité un liquide ichoreux, fétide,, 
d^un blanc sale. L^infortuné MameF^ ebeï^-^ 
^hant à se débarrasser d^une telle affection ,, 
s^adressa tour à tour à d^autres médecins éP , 
chirurgiens de la contrée. II serait trop long: 
et même inutile d'examiner t^us tes topi- 
ques dont il fît usage, et qui, loia dé di- 
minuei* son mal , ne faisaient <pie Taggraver 
de jour en )Our. Une chaleur acre se faisait 
sentir dans les parties circon voisines , princi- 
palement la nuit, ce qui le privait des dou- 
ceurs du sommeil ; Tulcération gagnait jour- 
nellement en pmfondeur et en étendue; enfin,, 
après quatre ans de souffrance , le malade se 
décida à entrer à Thôpital Saint-Eloi,. dans, 
rintention de s'y faire opérer. 

Examen. Toute la région dorsale de Ifr 
main droite , depuis son articulation avec 
Favanl-bras, jusqu'aux articulations des pre- 
mières phalanges les doigts , avec les os dvk 
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méfacarpe , se trouvait envahie. Cet ulcère 
Affeciioni éDOTitie offrait un aspect hideux , et répandait 
' une odeur des plus infectes; des débris gan- 
greneux s'y observaient çà et là ; les bords en 
étaient pâles , livides , durs , renversés en de- 
hors, de nature analogue au lard, et demi- 
transparens; la plupart des tendons radiaux 
externes , extenseurs communs des doigts ,. ' 
extenseurs propre du petit, doigt, étaient 
complètement à nu et même détruits en 
partie : les 6s du métacarpe ainsi qne leariL 
articulation nous parurent sains. Le malade 
ne pouvait exécuter les mouvemens circu- 
laires , ni en fronde , ni ceux d'abduction 
ni d'adduction , mais seulement une flexion 
et une extension légères ; les parties voisines 
de cet ulcère se trouvaient engorgées , et 
l'inflammation se prolongeait assez haute 
sur Favant-bras. Le malade, au reste, pa- 
raissait comme étiolé ; sa figure était pâle 
et décharnée, sa peau )aun^|^e, son appétit 
dépravé ; le vin seul semblait le soutenir. A 
son arrivée , la main et l'avant-bras furent 
recouverts d'un cataplasme émollient, qu'on 
renouvela matin et soir. Comme on s'^er- 
çut, au bout de trois jours, d'une amélio- 
ration dan^ l'état' de l'ulcère qui offrait un 
meilleur aspect , cette circonstance donna 
lieu à quelque espoir de guérison ; lès ca- 
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taplasmes furent seuls confiuuds jusqu'au 
14 juin, avec une amëliorafion frès-remar- ^.ancércttses. 
quable. A cette époque , correspondant au 
quatorzième jour de son arrivée, M. Lalle- 
MAND, encouragé par ce succès, jugea con- '^ 
venable de prescrire quatre sangsues à là 
partie inférieure de Pavant-bras , et six à la 
partie supérieure des premières phalanges. . 

Le 16, les douleurs étaient beaucoup 
moindres, Tengorgement de l'avant- bras^ 
avait sensiblement diminué; . 

Le 17,1a plaie, rosacée dans toute sasur-^ 
face , présentait du pus de bonne nature , les 
parties gangreneuses s'étant complètement 
séparées, et des bourgeons charnus s'y fai- 
saient observer; un léger prurit avait ren^- 
placé les douleurs lancinantes ; 

Le 23, le malade éprouva dès ft-îssons sui- 
vis de ichaleur ; il se plaignait d'une douleur 
assez vive dans toute la partie interne du bras 
droit : le leudeînain cetl^ région fut envahie^ 
par uiie rougeur érysipélateuse,, avec tension^ 
douleur et chaleur ; 

Le 26, Térysipèle occupait toute la partie 
interne du bras et de l'avant-bras, et com- 
mençait à gagner la partie supérieure et la- 
térale droite du thorax. Le» malade était 
plongé dans un état de somnolence conti- 
nuelle : sa face prit une teinte jaunâtre, ses 
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" yeux élaîenf abattus , ses traits grippés , son 

,. pouls irregulier; 

Le 28^ gonflement considérable de fout 
le bras, mêmes symptômes généraux; plaie 
blafarde sans suppuration. La partie infé- 
rieure de Tavant - bras présentait fous les 
caractères de Férysipèle phlegmoneux. (Ou 
prescrivit deux vésîcaloires , l'un sur le bras 
et l'autre sur Tayant-bras. ) 

Les symptômes parurent s'être un peu cal- 
més le 29 y mais le 3o au matin , Térysipèle 
phlegmoneux reprit une nouvelle activité; 
les symptômes généraux devinrent aussi plus 
intenses. ( On prescrivit le matin un large vé- 
sicaloire^ le soir un second fut appliqué > 
celui du matin ayant été sans effet. ) 

Le i^' juillet^ peu d'amélioration, réso- 
lution des forcer, face bippocratique, pouls 
misérable , idées peu suivies ^ soninolence , 
tendance du malade a se précipiter vers le 
fond du lit ; mort la nuit suivante. 

^uiopsîe.hes bords de Tulcère qui étaient 
durs, épais , lardacés , renversés en dehors, 
lorsque le malade entra dans l'hôpital , fu- 
rent trouvés ramollis et dirigés vers le centre 
de la plaie; ceux de la partie supérieure du 
côté de Favant-bras, étaient amincis et n'of- 
fraient plus aucune trace d'organisation can- 
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Cireuse ; le tissu cellulaire soaS'Cufané était * -^ .. 
couple f injecté de sang et eugprgé d'un peu cançérevies. 
de sérosité ; les bords de la partie inférieure ^ 
du câté des doigts, offraient encore dans cer- 
tains points des traces manifestes de Torga-^ 
nisation fibreuse; dans d^autres, Taspect lar- 
dacé dés tissus cancéreux. Le bras et Favani- 
bras furent trouvés infiltrés de sérosité; Rien 
de remarquable dans les trois cavités , si ce 
n^est un rétrécissement assez considérable 
dans le diamètre du canal digestif^ Testo- 
mac avait à peine celui d^une tête de fœtiis 
à terme et bien conformé , ce qui me pa- 
raît devoir être rapporté à la petite quantité 
d aliniens que le malade prenait depuis long- 
temps. 

Ulcère de la face dorsale de la main 
^ droite. 

• \. 

Ohserçation dixième. J. Larinier, labou- 
reur, âgé de soixante^ six ans, sujet depuis 
long-temps à des éruptions de furoncles qui 
parcouraient tour à tour toutes les parties de 
son corps, et qui se terminaient naturellement 
par suppuration, contracta la gale en 1818 ; 
des frictions avec une promenade dont il se 
servait pour les bestiaux dans des cas analo- 
gues, lo débarrassèrent de celle maladicrPen- 
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*r dant le cours de ses frictions, il s'échorcba à 



wm;éwaM°! pï^sî^urs rëpsises une verrue , qu'il portait 
depuis son enfance, sur la face dorsale de la 
ïnain droite ; dès ce moment cette verrue de- 
^ vint douloureuse. Larinier chercha à s'en dé- 

barrasser en la cautérisant avec de la poix 
bouillante; cette cautérisation imprudente 
donna lieu à une plaie de la largeur "d'une 
pièce de trente sous , qui resta stationnaire 
pendant pires de deux ans. A cette époque , 
et sans cause connue, quelques douleurs d'a- 
bord légères et bientôt assez fortes pour trou- 
bler son sommeil , s'y font sentir. Plusieurs 
médecins sont successivement consultés , et 
leurs conseils ^ivis sans succès; la partie ul- 
cérée faisait journellement des progrès, qui, 
pour être lents , n'en étaient pas moins sensi- 
bles ; les douleurs y devinrent intolérables. 
C'est alors qu'il se décida à se rendre à l'Jiô- 
pital. Saint- Ëloi, où il fut reçu le i8 jan- 
vier 1821. 

L'ulcère avait environ quatre pouces de 
' diamètre , les bords en étaieut rénitens , durs , 
épais, irréguliers, renversés en dehors, sur- 
\ tout vers la partie supérieure ; de son fond s*é- 

levaient des fongosi^ésdioUasses; une d'elles, 
située près de l'articulation du médius , avait 
an moins la grosseur d'un œuf de pigeon ; 
lès doigts étaient éuorraéttient engorgés, ainsi 
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que la main et TavaDt-bras; une sanîe noi*^ 
râtre et fétide suintait de toutes les parties de Affection» 
cette ulcération : celle-ci était le siège de dou- 
leurs, tantôt lancinantes, tantôt semblat)les à 
celles que produirait un animal , en rongeant 
la partie. C'est ainsi , du moins, que s'expri- 
mait le malade, pour nous faire apprécier le 
caractère de ces douleurs. 

Larinier offrait une couleur jaune paille de 
la conjonctive ; ses traits étaient altérés , sa 
peau chaude et sèche, sa langue rouge, les 
ganglions de Faisselle se trouvaient engorgés ; j,», 

outre les douleurs de la main et de Tavant- 
bras, déterminées par Taffection de cette par- 
tie , il en éprouvait encore dans la poitrine, ' 
mais celles-ci étaient légères. 

Le ig , au matin , premier jour de son trai- 
tement, on prescrivit un bain général ; immé- 
diatement après douze sangsues; le soir, ca- 
taplasme émollient et narcotiqu^e. 

Rien de remarquable le 20 et le 21 ; 

Le 22 , le malade nous dit avoir dormi près 
de trois heures consécutives sans interruption , 
ce qui né lui était point arrivé depuis fort 
long-temps ; 

Le 23, oous commençâmes à remarquer 
dans l'état de l'ulcère des changémens nota- 
bles ; les bords nous parurent sensiblement 
moins épais , les végétations intérieures ne 
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' . • répandaient plus dé sang , la sani© n'était 
cancëreasef • presque p)u8 fétide, les taches noires avaient 
disf^aru ; les douleurs étaient beaucoup plus 
supportables ; tous les élèves furent surprîs^ 
d'un bien-être aussi rapide qu'inattendu. (On 
prescrivit six sangsues, cataplasmes) ; 

Le 24, le mieux continua; inais comme 
l'individu était Irès-^faible oh lui prescrivit 
le vin de gentiane , et Pinfusion de canâo- 
railie pour boisson ordinaire : mêmes cata> 
plasmes sur les parties malades ; 

Le 25^ Fulcère était dans un état des plu$^ 
satisfaisans^ majs on observa un peu de rou- 
geur ef de tuméfaction dans Tavant-bras. (On 
prescrivit un julep avec infusion de tilleuil, 
sirop dediacode, deux onces; opium, un 
^ grain ; limonade pour boisson, six sangsues 
à Tavant-bras); 

Le 26, un peu d'amélioration, mais dans- 
la soirée du 27 la rougeur érysipélateuse re- 
parut , et le 28 elle s'étendait sur \^% parois 
thorachiques ; les symptômes généraux ana- 
logues à l'observation précédente se manifes- 
tèrent. (On prescrivit résine de quinquina, 
un gros ; vin de quinquina pour boisson ) ; 

Le :2C), symptômes de plus en plus alar-^ 
riians (même prescription ); mort, dans U 
nuit suivante^ 
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Autopsie. Le membre afiecié présenfair^ 
une grande . quantité de sérosité dans les cantéfenses. 
mailles du tissu cellulaire. Les bords de Ful- 
cération^ quoique bien réduits, oSraient en- 
core dans certains endroits un tissu squtrreu?^ 
et lardacé ; les os du métacarpe se trouvaient 
altérés, surtout vers les extrémités articu- 
laires, endroit où le scalpel les coupait très- 
aisément. Le tissu cellulaire sous -cutané de 
Tavant-bras, du bras et du côté droit de la 
poitrine était infiltré de sérosité purulente ; 
des adhérences , qui nous parurent peu an- 
ciennes , se trouvèrent sur la plèvre du même 
côté ; les autres parties du corps , examinées 
avec soin, n'offrirent rien de remarquable. 
Dans Texposé imprimé, que j'ai fait de cette 
observation , j^ai passé sous silence le genre 
de mort de l'individu qui en fait le sujet , 
n'ayant point alor» suffisamment réfléchi sur 
la liaison qui pouvait exister} entre, la ma- 
ladie primitive et celle qiii amena un ré- 
sultat aussi funeste ; reconnaissant aujour- 
d'hui mon erreur^ je m'empresse de là rec- 
tifier, en faisant connaître la fin de cette 
observation. 

Tels sent les faits pratiques qui se sont 
présentés à mon examen dans ?e court espace 
d'une année. Depuis mon séjour à Paris , j*ai 
vu traiter par la même méthode quelques in- 



\ 

I 



(534) 

dividus ; je ne puîs qu'en rapporter les résul* 
cancéreusei. fafs y n'ayant point recueilli les observations 
dans leurs détails. 

Ulcère de la face dorsale de la main 

gauche. 

Obseri^atîon onzième. Un des faits les 
plus remarquables , à cause de son point de 
contact frappant avec les observations que 
je viens de citer, est celui d'un individu 
affecté d'un ulcère d'une nature suspecte à 
la face dorsale de la main gauche , survenu 
à la suite d'une ancienne lésion de cette par- 
^ tie. Cet ulcère durait depuis trois ans^ et les 
remèdes employés, loin d'amener une bonne 
cicatrisation , n'avaient fait que l'exapérer : il 
avait alors l'étendue d'une pièce de cinq 
francs ; les bords en étaient durs , comme 
squirreux et renversés en dehors ; l'aspect 
V de l'ulcère était noirâtre et présentait des 
chairs baveuses ^ mollasses, qui répandaient 
une odeur insupportable ; les douleurs y 
étaient vives , mais seulement par interval- 
les. L'individu était âgé de trentb-cinq ans 
environ , bien constitué d'ailleurs. C'est à 
rHôlel-Dieu, clinique du professeur Dupuy- 
TREN , que j'ai vu ce fait. Le traitement antî- 
phlogistique local fut employé pour corn- 

^. J 
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baf tre cette maladie ; Pulcére ne farda point 4^ 

à prendra un meilleur aspect : les l^ords se Afleciîonf 

* ^ \ ^ .^ cancereuiefr 

ramollirent, et commençaient déjà à revenir 
sur eux-mêmes , en s'approchant du centre , 
' lorsqu'un érysipèle de mauvaise nature , 
tîomme dans les observations précédentes , 
se déclara : la nouvelle inflammation se ter- ' 
mina par gangrène , malgré les moyens em- 
ployés; on se vit forcé d'en venir à l'ampu- 
tation de l'avant-bras ; l'opération eut des ré- 
sultats heureux , et on peut même dire qu'elle 
sauva le malade. 

Engorgemens suspects des testicules. 

Obsen^atioA douzième. Au même hôpital, 
et sous la direction du même professeur, sur 
cinq individus qui, à ma connaissance^ se 
sont priésentés dans cette maison pour des en- 
gorgemens des testicules, offrant tousles ca- 
ractères , ou plusieurs des caractères regar- 
dés comme pathognomonjques du sarcocèle , 
et je prends ce mot dans Je sens qu'y attachent 
les chirurgiens modernes , trois ont été dé- 
barrassés complètement de leurs affections, 
sous l'influence de ce traitement. Sur les deux 
autres oii il a été infructueux, un d'^ux s'est 
soumis à l'opération ; l'aut/e a préféré gardei^ 
son incommodité plutôt que de faire un sa- 
crifice qui, probablement, n'en était pas un. 
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Ulcère cancéreux de la mamelle droite^ 

Obsewation treizième. J*ai encore vu le 
cancéreuses. -ii^êii^® professeuf traiter de la même manière , 
an ulcère cancéreux, on prétendu tel, au 
^in droit , chez un individu inâle , qui en 
souffrait depuis près de trois ans. Le trai- 
tement fut sans succès, la maladie continuait 
à faire dîfs progrès; Topera tion eut lieu 
deux mois après l^entrée du malade dans la 
maison ; mais quelques jours s^étaient à peine 
écoulSs , quand cet infortuné , ayant été at- 
teint d^une fluxion de poitrine , y succomba. 

Tumeurs du sein. ^ 

Obsen^ation quatorzième. Dans le même 
hôpital 3 clinique de M. le doct. HussoN y sur 
deux femmes attaquées de tumeurs au seifi ^ 
d^une nature également suspecte ^ Tunes^est 
trouvée très - soulagée par ce traifetnent, 
sans cependant guérir radicalement ; Tautre, 
après un traitement infructueux de plus de 
trois mois, qui Pavait réduite dans un état 
de marasme extrême , se vit forcée de con»- 
sentit* à Tablatioù par Tinstrument tran-- 
chant : les suites de Fopération furent fa«^ 
vorables. 
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ISoursoiifflement nlcéreux^ du col de 

rutérus. • . 

• \ . 

# 

■ * 

Observation quinzième. Dans la clinique '^ 

du professeur Récamier, j'ai vu deuj^fem- ^^fcl^eu^ 
mes atteintes Pùne et Fautre d'un boursoufile- 
ment ulcéreux de pâture très-ëquivoque, au 
col de Futérus, avec écoulement d'une sanie 
purulente fétide par Torifice utérin, comme 
le spéculum du professeur Dupuytren nous 
en convainquit. Des sangsues furent appli- 
quées à plusieurs reprises sur ce boursouffle- 
ment, à Taide du spéculum et avec tout le / 
soin convenable. Ces applications locales ^ 
et les évacuations sanguines qui en furent le 
résultat^ loin de devenir favorables à ces ma* 
lades^ m'ont paru^ je nccranl^ pojnt de le 
dire, avancer manifestement le termqdeleur 
malheureuse existence. D'un autre côtéj j'ai 
entendu raconter à un professeur particulier 
de pathologie, dans une de sesjeço'us, l'his- 
toire d'une malade présentant la même aÇeç- 
tion i et qui éprouva, nous dit-il, un soulage- • 
ment trèsr-remarquable par ce modede trai*- 
, temeat. , 

Quoique cela n'entre point complètement 
dans mon sujet , je ne puis m'empêcber de 

T. 80 dà l0 Col. t(f de la !)' Sér. septemb. 22 
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faire ici l'exposition d'une autopsie assez re- 
cancérea^"! marcj^Àfè quë Y^'ën occasion deroir fôtil 
récemment à l'hôpital de la Charité. Il s'agit 
d'une femme qui avait présenté pendant sa 
'" Vie les symptôrùes^ d'uîiê affection grave tle 
l'ùtérns" : îorscpie le proîfesseur FouQtftER la 
rècnt d'ans une de ses saHes 1 la maladie était 
irès-a vancréê et saïis aucun espoir de salutpioùr 
la niâlsrde. Ce professeur se cîontenta de faire 
usage de quelques partliatifs* Nous apprîmes 
cfellcî que , dans le principe de son mal, on 
Tàvaît plusieurs fois combattu par le mg^en 
des sangsues, soit à rantis, soit à la région 
hjrpogËstrique ; elle avait remarqué que cfe 
lÀode de traitement ne la soulageait que ma- 
ménfahément , mais que peu de temps après 
les sytnptômés en devenaient pins intehses. 

L'^ôuVerturè du cadavi-e de cette feistne , 
qlii eût liéù au commencement du mois de 
di^çieâibire dernieî:, nous présenta un état de 
aS^orgdtii^tion complète de la mafrice; la 
capaéité joè éét organe avait une étendue 
pfeS^tie aussi cbtisiderable que dahs un état 
de gt^osgesse" pârvebde au Septième mois; 
lés |>ârois eh étaient trè^- épaisses. Celte ca- 
vité était remplie par une masse énoritiè de 
tîssii 'ëticéphaloïdèV parfaitement ideùti^e 
avec la iîiasse Cérébrale; â^ centre àé dette 
tumeur ^i-êà observait un» iufre du volame 
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du poings formant noyau , et dont le iissâ 

était ce que les auteurs décrivent sous le nom Afifeciîonf 
de miélanose. La masse totale adhérait aux 
parois in ternes de la matrice , à la manière du 
placenta; comme celui-ci , elle s^en détachait 
très-aisément.Cependan t les adhérences^étaîenl 
beaucoup plus intimes vers la partie posté- 
rieure ; dao^ cet endroit ce n'était qu'avec 
quelque difficulté qu'on parv'enaît & la dé- 
ta<rher ; les parois latérales droites étaient 
SQOlos exemptes de semblables adhérences. 
Ob remarquait dans cette région, de dtistan- 
ces en distances, de petite? tumeurs squir- , 
reuses pédiculées , qui y d'une part , avaient 
leurs racines dans le propre tissu de Por- 
gane ^ et de Tautre s'enfonçaient sans adhé- 
tsflu^es dans l'intérieur de la masse cérébri- 
forme. Le volume le plus considérable de ces 
tumeurs ne dépassait point celui d^'une ce- 
rise ordinaire , et elles eu avaient la forme: 
les parois externes de l'utérus présentaient 
également de semblables tumeurs en bien 
pliss grand nombre ; nous en trouvâmes èan$ 
cettô pail^ie quelques unes tellement dures 
que le scalpel avait de la peine à les diviser 
plusieurs même offraient des points d'ossifîca* 
fioû manifesta. Les ovaires et le col de l'uté- 
rus me parurent à peu près sains. 

Il est assez digne de remarque que tout le 
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corps de celte femme avait acquis une poly^ 
cancétèusei. sarcie adipeuse, qui eut lieu de nous frapper* 
IÇoul le tissu cellulaire paraissait s^êlre trans- 
formé en graisse, au milieu de laquelle les 
fibres musculaires se tro^vaient enfouies; ce 
phénomène était poussé à tel point' dans cer- 
taines régions, celle de Tabdomen , par exem- 
ple , que les muscles étaient à peine visibles ; le 
corps de cette femme répandait une odeur 
dégoûtante, ce qui empêcha de pousser plus 
loin les recherches cadavériques , ce dont je 
fus fâché. L^estomac seul fut ouvert, dans 
l'espoir d'y trouver la cause des vomissemens 
opiniâtres qui avaient tracassé la malade plu- 
sieurs jouM avant sa mort ; c'est en vain qu^ou 
y chercha des traces d'inflammation soit ai-^ 
guëou ancienne; la membrane muqueuse élfit 
parfaitement saine. Certes on n'avait point 
besoin d'une inflammation pour expliquer 
ces vomissemens; l'afiection dont la 'malade 
était atteinte suffisait pour en rendre raison. 

• * 

Réflexions générales sur les observations 
précitées et sur le mode de traitement 
mis en usage. ^ 

Les affections morbides dont nous venons 

« de tracer les histoires, ne présentent point au 

même degré les symptômes qu'on a coutume 
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de regarder conime caractërisliques des nom- jt 



breuses variétés de la maladie cancéreuse, -^^«tiou» 

cancereuies. 

L'observation première ne peut être consi- 
dérée que comme une tumeur inflammatoire 
de la mamelle, que des succions imprudentes 
et des applications intempestives avaient exas- 
pérée; nous n^en fûmes pas moins agréable- 
mentsuf pris des heureux effets des moyens mis *' 
en usage, et surfont de la promptitude dans la 
marche rétrograde des symptômes , aussitôt 
que la malade fut soumise à l'influence de ces 
moyens. II reste maintenant a savoir ce que se* 
rait devenue celte tumeur si on l'eût livrée aux 
soins dé la nature , en se contentanid'éloigner 
la cause excitante? Aurait-elle acquis la dé- 
générescence squirreuse ou toute autre , bû 
bien la résolution s^en serait*elle insensible- 
ment opérée? Ne serait-il pas même permis 
de soupçonner qlie la malade a du plutôt 
sa guérîson à son nouveau régime, qu'au 
mode de tr^tement employé ? On sent que 
ces questions sont purement oiseuses; car 
tout ce que Ton pourrait dire sur ces ma* 
tières serait problématique , et^ par suite, les 
inductions qu'on en tirerait très-douteuses. 

L'observation suivante ou deuxième nous 
offre un intérêt bien plus grand; la maladie 
qui en faisait le sujet, sa marche, ses progrès 
sensibles et lents, le haut degré où elle était par- 



i 



\fft CtfOltS 

cafuért-ii>€S 



( 34a ) 

venue sans cause apparente; Popinioii de deux 
'praticiens disfît gués; fout, eu un mot , parait 
devoir nous porter â croire que cette aSèc- 
fion était de nature cancéreuse. Le résulfat du 
traitement ne peut non plus être équivoque , 
et tout rhonneur en appartient évidemment 
aux moyens mis en usage. Si la science possé- 
dait une masse de &its analogues et aussi po- 
sitifs , il faut convenir que cette méthode 
de traitement l'emporterait de beaucoup en 
bonté sur celles qui ont été proposées , et que 
par suite Thomanité aurait fait une acquisi- 
tion précieuse ; mais que conclure de quel- 
ques fats isolés que nous pourrions joindre 
à celui-ci, et qui peut-être même sont 
inexacts? Si nous venons à consulter les au- 
teurs qui se sont occupés de ces sortes de 
maladies^ on les voit prôner tour à four 
Certaines substances ^ parce qu'ils eu ont ob- 
tenu quelques heureux résultats ; un examen 

• 

plus approfondi, et surtout Peiipérience , ont 
^it justice de ces prétendus spécifiques, et 
chaque praticien instruit sait très-bien au- 
jourd'hui à quoi s'en tenir sur leur compte. 
Craignons qu'il en soit un jour de même, en 
donnant au traitement précité une confiance 
trop aveugle. En prenant d'ailleurs ce fait, 
et le petit nombre de ceux qui lui ressemblent, 
en grande considération, on ne peut point 
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pour ceU ea conclure rigoureusement qi^e 
ces tumeurs étaient de nature cancéreuse;; canoérciiie" 
car nous ignorons le genre d'aUératîon de 
la glande dans ces cas ; tout ce qui nous • 
est permis d'en induire, c'est que des tumeurs 
offrant tous les caractères des affections can- 
céreuses, peuvent être guéries par un traite- 
ment anti-phlogistique local (i). Les faits rela- 



(i) Voici la réponse à cette singulière dialectique. 
« Les fatalistes , dit M. Broussais , se sont arran- 
gés de manière que , quelle que soit la similitude 
d'une tumeur et d'un ulcère qui se guérissent , avec 
une tumeur et un ulcère qui ne se guérissent pas , 
jamais les premiers ne seront de même nature aue 

les derniers lis ont soin de dire que le oancer 

n'est caractérisé, ni par la couleur, ni par la forme, 
ni par l'odeur, ni par la consisiauce, ni par le mode 
de développemeui , etc. \ mais seulement par l'in- 
curabilité. On voit ^ d'après cela, que si Ton était 
assez heureux pour guérir toutes les tumeurs qu'on 
croit susceptibles de dégénérer en cancer, et tous* les 
ulcères qui ont la forme et l'aspect cancéreux , les 
fatalistes pourraient répondre que Ton n'a pas guéri 
nn seul cancer. — Ils lui assignent encore un autre ' 
caractère, c'est un tissu encéphaloïde ou un tissu 
squirreux ; mais ces tissus n*éfant jamais vtsiWe» 
pendant la vre , ils seront foojours* maîtres deTOOS .^ 
dire, si vuus obtenez la guérison, que ces â issus • 
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tés dans le numéro 14, el recueillisi THôtel- 
Affection» pj^y j^ Paris, ne semblent-ils point prouver 

nc^reuses. . , 

que, lorsque la maladie es! vraiment cancé- 
reuse, ce traitement, loin d^amener un ré- 
sultat avantageux, est en pure perte et ne 
fait qu^exposer la vie des malades? 

Quant aux observations 3 et 4, elles ont 
laissé un grand doute dans mon esprit, rela- 



n'exlstaieat pas , et si vous ne guérissez pas , que 
c'est de leur présence que dépend rincurabililé. 
{^Examen des doctrines , /. 2, p. 589.)» Du reste, 
il n*est pas douteux que, lorsqu'il y a dégénérescence 
dans un organe, la peau, les glandes, l'utérus, 
ii'impor(e , le traitement antiphlogistique local ne 
peut pas plus qu'aucun autre procurer la guérisoa 
de la maladie , puisqu'il ne peut faire reparaître 
l'organisation détruite; mais qui ne ^entque cela ne 
prouve aucunement que ce même -traitement anti- 
phlogistique local eût été nuisible, si on l'eût appli- 
qué de meilleure heure ? Certes , les sangsues au col 
de l'utérus désorganisé et affecté de dégénérescence 
cancéreuse ne remédieront pas au mal , peut-être 
même l'aggraveront; mais qu'on les applique à ce 
même organe seulement encore dans un état de 
phlegmasie chronique , augmenté de volume , dou- 
loureux au toucher, etc. , au lieu de perdre le temps 
à combattre la maladie par les pilules de ciguë , les 
bains d'eau de morelle , etc. , et bien moins fré- 
quemment on verra survenir l'horrible dégénéres- 
cence cancéreuse. ( Note du rédacteur). 



fîvemenl à leur idîagonosfîc; les engorgemens — ' ^ ■ * 
des testicules dcfnt il çs\ fait mention dans ces cancéreose*^ 
deuxcas, me présentent, d'une part, lessymp- 
tônies attribués au sarcocèle ; de l'autre , Tâf- 
feciîon syphilitique qu'on e^^i en droit de 
soupçonner chez ces malades, me fait sus- 
pendre mon jugement, et me porte à re- 
garder leur maladie coraiho de simples en- ' 
gorgemens vénériens. Quoi qu'il en soit de 
ces deux opinions ou de toute autre , ces cu- 
res n'en sont pas moigl^remarquables. Com- 
bien de fois n'est-il pas arrivé que l'art a 
sacrifié des organes aussi importans, quoi- -^ 
que les circonstances fussent moins défavo- 
rables ? Les faits de même nature cités dans 
le numéro ï2 me- portent encore à pen- 
ser que le traitement anti^phlogistique ne 
réussit que lorsque ces engorgemens ne sont 
point de nature cancéreuse. D'oii vient, en 
effet, que, dans ces cas, comme dans les pré- 
cédens , cette méthode de traitement devient 
\an\6\ avantageuse , et d'autres fois ne parait 
nullement agir d'une manière efficace? N'elt- 
on p^ en droit de soupçonner qu'il y a dans 
ces derniers quelque autre chose qu'une in- 
flammation devenue chronique ? Cependant, 
comme dans tous les cas douteux d'engorge- 
ment des testicules , cette méthode n'a point 
entraîné d'accidens fâcheux, et que l'art doit 
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Rendre à ménager de semblables t>rgaiies dans 

A0ectiooi 1^ intérêts de la société et dés individus en 

-■ * ■ 

cancéreuses, particulier, on peut , je crois, en faire usage, 
à moins d^une contre-indication majeure; les 
faits que nous avons rapportés parlent trop 
en faveur de cette méthode, pour qu^on dédai- 
gne d^y avoir égard dans ces sortes de cas. 

Je me trouve dans le même embarras pour 
prononcer sur la nature des maladies citées 
dans les observations 5 , 6, 7 et 8. Cependant 
leur identité avec kuMiIcérations dites can<- 
céreuses me paraît i& plus frappante ; mais 
ce n^est pas une raison pour assurer qu'elles 
Tétaient réellement; on ne peut en avoir 
qu'une présomption plus ou moins fon- 
dée. L'anatomie pathologique de la partie 
afifectée aurait pu seule nous convaincre ; 
manquant de ce caractère essentiel;, -il rae 
paraît prudent de suspendre notre juge- 
ment. 

Elnfin^ les observations 9 , i o et 1 1 sont di* 
gnes de remarque. On ne peut mettre ici en 
iibute la nature de la maladie <}ue Tautopsie 
a démontrée d^une manière incontestable, Ces 
-observations me paraissent inaportantes sous 
plusieurs point de vue : d'une part elles sem- 
blent prouver que le tissu squirreux est sus- 
4îep(ible de résolution , comme le soutiennent 
les nouveaux réformateurs; mais, de l'autre , 
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'on croit s'apercevoir que ce ^n'êst 'poinft sans . 
de graves inconvénieiis pour l'économie que j^j^^J^^^^^j!)^ 
celte résolution ,a lieu. Ici se présente une 
question délicate, savoir : la mort des indi- 
\idusV%tii font le sujet des observations g et 
•10, doit-elle être attribuée au mode de traî- 
topent employé , ou bien n*a - 1 - elle été 
qu'aune conséquence fortuite et absolument 
étrangère ? On ne peut se permettre que de 
«imples^ suppositions sur ce sujet important; 
comme cependant la résolution de ce pro- 
blème peut avoir une utilité réelle , nous nous 
y arrêtons quelques instatis dans Pintérêt seul 
de la science et de Thumanité, et non dans 
rintentîon d'une critique déplacée. 
- En réfléchissant un instant sur les trois der- 
nières observations précitées, on a lieu d'être 
frappé de Tapparition d^un érysipèle de mau- 
vaise nature, au moment même qu'on croit 
atteindre le but de ses espérances , et on a de 
la peine à se figurer qu'une telle complica- 
tion soit l'effet du hasard. Gomment supposer, 
en effet, que chez trois individus dans les 
mêmes circonstances , à quelques différences 
près, et traités de la même manière^ le hasard 
puisse amenaMjbe série de symptômes abso-^ 
lument identiques ?Ne paraît-il pas beaucoup 
plus firôbâble que les mêmes causes ont pro- 
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. ' doit les mêmes effets (i)? Mais qneHes sOnf 
•mcéreoici. ces causes , dira*t-oD ? Il est évident qu on 
doit les chercher dans le «mode de traite- 
raent employé ; car cette fâcheuse compH* 
cation n^est survenue qa^immédialendMÉt après 
qu'on Feui mis en usage. Je serais donc très- 
porté à croire que le traitement anti-phlo- 
gistique local est devenu cause déterminante 
• de Pérysipèle, et voici comment je me rèuds 
raison, soit de Tapparition de cette phleg- 
masie, soit des suites fâcheuses qui en furent 
. le^ résuhat. Chez ces trois individus , la main 
et Tavant-bras formaient depuis long-temps 
de nombreux points d^irritatioD^ qui avaient 
pour effet d'attirer vers ces parties un mou- 
vement sanguin plus considérable ; Tap- 
plication de^ sangsues en petit nombre , et 
réitérée à des distances phis ou moins cloi^ 



(i) Assurément les mêmes causes ont produit les 
mêmes effets; mais, au lieu de chercher ces causes 
daus le mode de traitement emplojré , pourquoi ne 
pas les voir dans le séjour simultané des trois ma- 
lades dans un hôpital doiit Tair insalubre a exercé 
la plus fâcheuse influencer sur l'appareil muqueuz 
des voies digestives , non moinsipR sur les plaies , 
•t provoqué les accidens dont se plaint notre auteur ? 

( Note du rédacteur. ) 
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gnées , no pouvait que favoriser ces mo- 
meus fluxioDuaires , loin de les détruire, ef çancéwuseï, 
procurer ainsi ce que l'on désigne de nos jours 
sous le nom de sur- irritation. D'une aulre 
part, la diminution notable et assez subite . 
de Tulcère, eu changeant trop brusquement 
le mode vicieux des propriétés vitales de la 
partie a&ectée^ imprima à la constitution gé- 
nérale une secousse que son état peu favora-; 
ble ne lui permettait point de supporter. Ces 
causes, agissant de concert , ne sont-elles pas 
sujOSsantes pour rendre raison de Tapparition 
d« la nouvelle maladie ? Ne pourrait-on pas 
également soupçonner que l'absorption des 
parties afiectées , rendue si active par le traî- 
tementy a dû coopérer au développement 
de cette complication , ou du moins la rendre 
fâcheuse en transportant dans la masse des 
huineurs un liquide étranger de mauvaise na- 
ture? J'ignore quel degré de conBance on 
peut accorder à toutes ces suppositions; m^is 
j^avoue qu'il ne parait point probable qUe ces 
complications fâcheuses soient survenues ac- 
cidentellement. Je suis d^autan t moins porté à 
le croire y que je vois une liaison manifeste 
entre les causes et leurs effets. Quant à la ter- 
minaison si funeste de ces maladies, chez les 
deux premiers individus, elle n^est pas plus 
difficile à concevoir; elles viennent envahir 



C 45o j 
des coQstîtations détériorées et rainées par dé 
^^JJ^^'JJ^^* longues et violentes souffrances ; pouvaît-on 
espérer qu^une maladie, naturellement si dé-> 
sastreuse^ épargnerait de semblables indi-^ 
vidus? ^ 

Telle est ma profession de foi sur ces ob- 
servations; mais, je le répète , fout ce que 
)^en ai dit n^est que conjectural, et je donne 
purement mon opinion, sans^ prétendre en 
rien régler celle d^auirai. Qooiqu^il en soit , 
on ne devra pas -moins conclure des obser- 
vations 8, 9, 10 et II, qu'il est prudent, 
dans ces cas ^ de se tenir en gar^e contse 
cette méthode de traitement , et que ce n^est 
qu'avec circonspection qu'on doit eu faire 
usage. 

Quant à ce qui concerne l'application des 
sangsues au col de Putérus, je la regarde 
comme irrationnelle et contre tout prin^ 
cipe de l'art. Quelles que soient les circons- 
tc^Qces, je ne crains point de me déclarer 
formellement contre de semblables abué, 
appuyé sur des recherches nombreuses que 
j'ai faites dans le temp& sur les maladies de 
cet organe ; «lies m'ont convaincu que ce 
n'était point impunément qu'on faisait des 
essais de cette nature; les faits que j'ai cités 
plus haut viennent fortifier ma manière de 
voir à ce sujet. 
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En nous rësumiant que p6uvons*nôiis cort- 

clure des fafts précités? Regarderons-ûàus'cajncéreiis^* 
quelques unes d;e ces^ maladies qui se sont 

heureusement terraîûées sous rînfflftice dti 
traitement antî-phlogislique , comme de vé-^ 
rttàbles affections cafïiGéreuses , développées à 
la suite di'une irritation prolongée et pure- 
ment locale ? Induirons-nous de là , qu^il est 
probable que toutes les tnaladiesr, considérées 
conmie cancéreuses 5 ne sénf que des idflàm- 
mations chroniques dégénérées qui peuvent 
être avantageusement combattues par cette , 
méthode de traitement ? A vaut de tirer cette 
dernière cotiséqueBCé, il s^agirait d^abord de 
démoutt^er^ que lesi^adies précitée^ et gué- 
ries étaient réellement des affections cancé- 
reuses^ G^est- à-dire^ que les p'atties affectées 
arvaient âèquis les dégénérescences caracté- 
ristiques de ces maladies. Or^ nom-séulem^t ^ 
il ri^a hettreusement pas été en notre pouVoir 
de noifô èonvàinci^e par Tinspéctiob de Tétàt 
de désordre qui existait diahs ces parties ; 
mais^ encore > le^ circonstances qui les ont 
précédées nous font susprendre notre juge- 
ment; nous sDttmes en effet tout aussi fondés 
à eroire' que ces maladies n^étaient que i^ ré- 
sultat d^une inflammation ordinaire , et à en 
regarder, d'après cela, la guérison, sous Tin- 
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sBBBBBsesEB.fluence du traitement anii - phlogisticpe , 

êaTC^Teatet* 9^"^°^® Une chose très-naturelle.. 

Eu supposant même que la dégénérescence 
squirrejll^, où toute aulre , eût été démon- 
trée , s^en suivrait-il que ce que Ton désigne 
sious le nom de cancer .vrai fût le résultat 
immédiat d^une irritation ordinaire?. Celle-ci, 
^ns doute, devient cause, déterminante dans, 
beaucoup de cas^ pour ne pas. dire dans tous; 
mais nVst-il pas probable que cette cause .ne 
donne lieu à ces maladies , que parce que les 
sujets s''y trouvent prédisposés par leurpro- 
' pre organisation? 

S'il en était autrement 3 ces maladies ne 
seraient-belles pas beaucoup plus communes 
qu'elles ne le sont déjà ? Quoi qu'il en soit, la 
manière de voir des nouveaux réformateurs 
me parait trop prématurée ; outre upe m^sse 
de faits et d'opinions contraires, elle se trouve 
en opposition directe avec une foule de phé- 
nomènes morbides , qui précèdent ou ac- 
compagnent les maladies de cette nature. Eu 
adoptant exclusivement leurs idées , corn* 
ment expliquer, par exeinple , la prédilec- 
tion pour certains organes, le funeste privt* 
lége de se transmettre par hérédité (i) , maïs 



(i) Relativement à rhérëdité du caDcer» à la- 
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surtout ccffe tendance à' se reproduire après ' ""' 

l'âblàfîon dè$ parlies'^inalades. Cérfes , si le ^^J^^J^^ 
cancer n'éfâ'ît qu'une inflammation chronique 
exaspérée pat des applications irritantes _, Ta- 
blason, ce nie semble, devrait être un spé • 
cîfique ^ûr. L'observation prouve , au éôn^ 
trhîre, que non-seulement la maladie se re- 
nouvelle très-aiséménf, mais qtre trop souvent 
encore la^ marche eh devient beaucoup ^lus 
rapide que celle de la maladiô prinniitive. 

Je ne parle point de ces transformations 
assez singulières que l'anatomie du cancer 
nous a fait connaître ; telles que le tissu squir- 
reux, rèncéphaloïde , la mélanose, le tu- 
bercule, le cartilage accidentel, etc. Jô con- 
çois que cela pourrait très-bien s^accordet 

quelle croit M. Olmade, voici ce que dit un auteur 
qui fait autorité eu cette matière : « Lorsqu'on vient 
à considérer qu'après la dégénérescence tubercu- 
leuse, le Cancer est la plus fréquente des fésiôns or- 
ganiques', et lorsqu'on àail qu'à Paris , siir sept in^^ 
dividus qui meurent après l'âge de vingt ans , il j^ 
en a toujours au moins un qui succombe a une ma-^ 
ladie cancéreuse , peut - on , sans crainte de se 
tromper , attribuer à une disposition héréditaire 
^existence de plusieurs maladies de ce genre dans 
une même fànàilte? » (Dict. des se. méd. , article 
GANCBR 9 1. 3, p. 677-) ( Note dû rédacteur). 

^ T. 80 de la Col. i(fdela a^Sér. Sepierûh. 23 
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avec ceHe opioioa et dépendre d*aa raodo 

•Mtatcéremf^. particnlier de rinflamniatîon. Noos voyons, 
en effet, .plusieurs tissus de notre économie 
^prouver^ à la suite de cette maladie, des 
changemens qui nous tes font méconnaître ; 
dans d'autres cas même, cette maladie devient 
évidemment la cause de productions nou- 
velles, comme le docteur Breschst Ta très- 
bien prouvé. Cette circonstance^ il faut ea 
convenir , .parle en faveur des nouvelles 
(jloctrines^ et est idea susceptible de leur 
donner du poids* 

Quant a la résolution ou à la dîspaiitioa 
complète des tumeurs vraiment cancéreuses, 
elle doit paraître extraordinaire , si toutefois 
elle a lieu. L^esprit a de la peine à concevoir 
comment une partie complètement dégéné- 
rée , transformée en un organe nouveau , 
ayant sa "vie et des propriétés qui lui sont 
propres , peut revenir à son type normal , 
sous Tinfluence de semblables moyens? Mais, 
dira-t-on, la disparition progressive de cet 
organe nouveau, soit qu'on le considère 
comme parasite, ou comme le résultat d'une 
inflammation primitive , doit- elle être plus 
extraordinaire que sa formation spontanée? 
— L'économie animale n'est-elle point un la- 
boratoire vivant qui nous offre une trans- 
' n^utation continuelle, une série de mouve- 
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mens, d'actions et de réactions contraires ^ en 
un mot, un ordre de décomposition et de oJil^^^îJ^ 
réorganisation sans cesse renaissantes ? Tous 
ces phénomènes peuvent*ils être appréciés , 
et même conçus par notre faible intelligence? 
— Si, d'ailleurs, a joutera-t-on, nous invoquons 
l'analogie, n'est-elle pas en notre faveur? No 
voyons-nous point tous les jours disparaître , 
sous l'influence d'un traitement convenable , 
des tumeurs scrophuleuses ^ stéatomateuses , 
des exostoses, des corps étrangers même, 
comme des esquilles osseuses, le cristallin, etc? 
Pourquoi n'en serait-il pas de même pour les 
tumeurs cancéreuses? Si trop souvent elles ap- 
paraissent, sans qu'on sache trop coinmenl, 
ne peuvent-elles pas disparaître de même? 
Peut-on surtout se refuser d'admettre cette 
résolution , lorsque l'observation la démon- 
tre? N'y a-t-il pas, soit de la prévention, 
soit de la mauvaise foi , à nier les faits ou à 
les regarder comme de toute autre nature, 
lorsque les symptômes sont absolument iden^ 
tiques ? 

Ce raisonnement , que peuvent nous adirés- 
ser les nouveaux réformateurs, est plus quo 
spécieux, et s'il n'a pas foute la force de la 
vérité , il nous porte du moins à suspei^dre 
notre jugement, et à ne point embriasser 
d'opinion exclusive. Nous sommes, eu efiet^ 
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forcés de convenir qu'il peut exister, et qu'il 
Affections exIste réellement des lésions susceptibles de 
résolution , qui , si elles ne sont point de na-^ 
f ure cancéreuse, en^ffrç^nlj pendant la vie dq 
Findividu/ tous les symptômes caractéristi-. 
ques les plus propres à nous induire ^n er- 
reur. De cette vérité découle une induction 
trop affligeante pour l'art, savoir , que la chi-. 
rurgie, tant ancienne que nouvelle, n'a pas 
été assez circonspecte sur le diagnostic de 
ces maladies, et que peut-être même le 
succès des opérations dont elle se glorifie , 
aurait pu être obtenu par des moyens plus 
doux^ en conservant aux malades leurapar* 
ties affectées, dont Tufililé est quelquefois si 
grande. 

Il nous paraît donc prudent , et même phi- 
losophique , de rester encore dans, le doute 
sur les questions que nous venons rapidement 
d^examiner, et sur les nouveaux moyens mis 
en usage pour combattre les maladies qui font 
le sujet de ce travail. 

CepjBndant ces moyens thérapeutiques ont 
été trop efficaces dans plusieurs des faits que 
l'ai rapportés ci-dessus , pour négliger d'y 
avoir recours dans des c^s analogues, à 
moins qu'une contre-indication ne vienne s'y 
opposer. Je crois donc que nous devons le 
faire , mais sans leur donner, jusqu'à nouvel 



ordre, une confiance trop aveuele: ce saee 

^ . ^ \ % Affeclioni 

èceplîcîsme, fout en nous permettant de proii- cancéreusef 
ter des secours qu'ils peuvent nous offrir, nous 
épargnera les regrets de revenir sur nos pas, 
si l'expérience vient un jour à se prononcer 
côulre. 



Depuis que ce travail est terminé, J'ai 
appris que les observations recueillies à 
THôlêl-Dieti de Montpellier, auxquelles on 
a joint les faits de même naturie observés 
depuis mon départ de cette ville, avaient 
servi récemment de sujet pour une dissertation 
inaugurale. J'ignore quelles conclusions Pau* 
teur en a tiré, et le point de vue sous lequel il 
les a envisagées , n'ayant pu me procurer celte 
brochure. Quant aux faits, je pense qu'ils se 
trouvent absolument conformes aux miens , 
vu que nous en avons recueilli plusieurs en- 
semble , en nous communiquant réciproque- 
ment nos idées. 



r - 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 

Recherches sur la fièvre jaune j et preu- 
ces de sa non contagion dans les ^n- 
tines;par3. A. RocHoux^ D. M. P.^ etc. 
(Voy. p. i4x) 




Cesl ane obseiratiimdéîa faite* ^pe phs 
bdie est difficile à guérir et plus ou multiplie 
•les remèdes pour ta combattre. On peut ^^de* 
ment dire que , moins une maladie est Gonniie« et 
ptus il en existe dlûstoires et de descriptions ; 
cela s'explique naturellement. La fièvre jaune ea 
est un exemple particulier; oa ferait une tnblio^ 
thèque des ouvrages publiés sur cette maladie; 
mais peut*on se flatter que ces richesses ne soient 
point imaginaires ; que de ce conflit d'opinions» 
de systèmes « de théories , de discussions « il est 
au moins resté quelques vérités an fond dû creuset? 
Non sans doute. On peut poser en fait , que « dans 
l'état actuel de la science , Torigine , l'essence « 
le mode de propagation, la nature des symptô* 
mes , le traitement de la fièvre jaune sont des 
choses toot-à-fait inconnues : on ne sait rien et l'on 
dispute sur tout; c'est la règle. Car prendre pour 
des connaissances réelles d'obscurs signalemens, 
quelques indices plus ou moins vagues , admis par 
les uns 9 contestés par les autres, c'est se contenter 
à bien peu de frais , ou plutôt c'est joindre uno co^* 
fiauce téméraire à une nullité complète. 



Otr doit prëstimèr que, dans cetla mulfitude d'ba* 
▼Pages publiés sur la fièvre jauue, il existe un mé-- ^•^^•^ 
lange de bon et de mauvais. Les médecins pour-^' 
r*nt compter parmi les premiers Touvrage qufr* 
neus aononçons mous Tavons^ lu avec altention, et' 
nous pouvons assurer que c'est un traité des plus- 
complets et des mîeus? faits sur cette maladie. Ce- 
n-*est^a8 que l'auteur ajoute beaucoup à^ce qu'on sait;' 
mais il a rassemblé avec soin et discernement tout" 
ce que l'on possède de positif à œ sujet ; c'est, enWi^ 
mot, le bilan le plu'S exact de la science sur la fièvre* 
jaune. 

Veici le plan» de ce Kvre, tel que l'auteur l'ex*^ 
pose luinmême dans son introduction^ « Le premier^ 
chapitre renferme rhis4oke descriptive de la fièvi^ 
jaune; il embrasse tout ce qui axapport à la maladie 
elle-même, à ses can^Iioationset aux affections qUb 
peuvent la simuler. Chacune de ces trois parties est 
successivement traitée dans une des trois sections dei 
ce chapitre. La première section secompose dé quatre 
articles dont le premier contient des observations pàrr« 
ticulières de fièvre }aune ; le second présente la>des-; 
cription générale de cette, maladie^ le troisième > 
analyse de ses symptômes; le quatrièmis, l'apprêt 
ciation des lésions d'organes qui les produisént>. 
La deuxième section expose en deux articles,, i^ des* 
exemples de complication de la fièvre jaune i2f* des 
considérations, sur les diverses complications^dont 
elle est susceptible. La troisième section, également; 
divisée en deux articles, renferme» dans le premijer^^ 
des observations particulières de maladies que l'on, 
pourrait confondre avec la fièvre jaune, et dans 1^ 
second , des réflexions sur U;s mojens d'éviter cett^ 
miépcise.. ,, . 
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^ second chapitre a pour objet les causes delà 
PiémfatiiM fièvre jaupe; il e^t , comme le premier, divisé en 
iTQi^ sections» et cJiacuuQ d'elles l'est en deux 
axticles. J^a première section traite de ces causes 
ei^v^^^éiss sous le rapport de leur action géné- 
rale 9 çt coQéidérées , j^ comme prédisposantes ; 
ao comme efficientes. La seconde section , destinée à 
{fLW connaître leur influence spéciale sur les non" 
HQelima^ès ei sur les acclimatés^ cherche k la 
nivpdns évideQte par l'exposition des maladies quelle 
développe y i*" chez les individus de la première 
classe 9 2® chez ceux de la seconde. La troisième 
section r destinée à la contagion » traite » i' de la 
contagion de la fièvre jaune entre les tropiqnes; 
a^rdeiSa contagion dans les riions tempérées. 

lie. troisième chapitre , réservé au traitement, 
est divisé en deux sections. La première section 
embrasse le traitement curatif de la fièvre jaune , 
de ses complications et des maladies qui la sinon»-, 
lent* £ile se compose de quatre articles ; le pre- 
mier fait connaître le traitement de la fièvre, 
jmme ^'après les auteurs ; le second expose son 
traitement rationnel ; le troisième le traitement de 
ses complications et de^ maladies qui peuvent la si- 
moier ; le quatrièn^e présente un tableau comparatif 
des résultats obtenus par divers procédés curât i Es. 
JjBL seconde sectiou « destinée au traitement préser- 
vatif , traite , en deux articles, i^ des choses à évi- 
viter*; 2* de celles qu'il convient de faire pour pré- 
venir la- fièvre jaune. >» Ce plan est bien codço, comme 
Ke lecteur peut en juger, et l'exécution laisse peu de- 
chose à désirer; les observations et les hiMcûres par- 
ftciiUères de maladies y sont nombreuses et bien ex* 
posées^ Ne pouvant suivre l/auleur d<|ins tous les dé^ 
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tails où il entre pour Tetiuère exposilidn de 90ti sujet, rsaotstea 
nous nou3 contenterons de quelques remarques, Fièvre)$nii# 

Relativement à la nature de la fièvre jaune > * 
M. RdcHoux ne balance pas à la regarder comme 
une phlegmasie aiguë de V appareil digestif. On • 
sait que cette opinion n'est pas nouvelle : l'auteur tire « 
ses preuves pripcipaiea de l'eu verture des cadavres; 
mais ce genre de preuves est-il capable d'enlever 
tous les suffrages ? Je i^e le pense pas, et je me fonde * 
sur la diversité même des opinions qui règaônf 
parmi les plus ardens sectateurs de cette méthode 
d'investigation. Tommasini, par exemple , recon* 
naît pour cause principale l'inflammation du foie; 
notre auteur veut que ce soit celle de l'estomac ; 
RouFPE et M. Bally attachent beaucoup d'im- 
portance au caillot de sang qui se trouve dsins le 
cœur après la mort 5 M. Lae&ey voit toute la ma*' 
ladie dans la phlegmasie des membranes séreuses i 
abdominales ; enfin il y a des médecins dont Topi-*' 
nion 6st que l'inflammation des meaA>ran*es du canal t 
rachidien joue le principal rôle dans les causes de \^^ 
\ fièvre jaune. On voit dès lors à quoi se rédtiit ceifie; 
fameuse preuve t l^ scalpel à la main ! Quoi qu'il: 
en soit du sentiment du docteur Rochoùx, la ju»*r 
tice nous oblige de dire qm^il l'expo&e a vec- naétbode 
et clarté; que les inductions qu'il lire des faitâ' 
particuliers paraissent très-naturelles. .On recon- 
naît partout le bon observateur et le médecin ins* - 
trutt. Du reste 9 point d*exagéralion , ni d^épancbe** 
mentde fiel, ni le ton hautain, ni le caractère, ni 
I4 turbulence de l'esprit de secte, ce qui^ n'arrive que •. 
trop souvent en de pareilles occasions, an grand» 
scaudalede la science et du bon sens* Cependant peul- 
Qn regarder com^me démontré que la fièvre jaune » 
au moins celle que l'autçur a observée à la Poiate-à- 
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Pitre» ii*est « qu'une variété de la gastrite ordîoaîre de 
FiftmjMuw lu plupart des régions tempérées? » CTest un beair 
proUèoie à résoudre. 

L'intéressante et interminable question de la con- 
tagion est bien présentée par l'auteur. Il p ro u ve qœ 
la fièvre faune n'est pas contagieuse aux Antilles et 
qu'elle sévit uniquement contre les inacclimatés ; 
mais il n'ose pas se prononcer avec la même certi- 
fade sur la fièvre jaune dont le développement « 
lieu dans les régions tempérées. Nous le félicitons 
de cette circonspection ; les opinions sont trop 
heurtées par les opinions contraires, la science^ 
est trop peu avancée pour qu'il soit permis à qui 
« que ce soit de nier ou d'affirmer. Il est pourtant aisé 

de voir que M. Rochoux penche pour la contagion** 

Quel est le traitement le plus convenable de- 
là fièvre jaune? Avant de répondre, peut-être 
faudrait -il faire cette autre question : Connais- 
sons-nous un traitement capable de guérir celte 
terrible maladie? Non, il faut le dire avec fran* 
cbise , l'art n'a aucun moyen de modérer cet im- 
pétueux accroissement d'accidens formidables, d'ar- 
rêter cette tumultueuse discordance de symp- 
tômes qui déconcertent d'abord le médecin , de* 
rendre ou le calme ou la force aux organes , à 
la nature ses directions, à la maladie une marche- 
régulière» Tout, jusqu'à présent , a consisté dans des* 
tâtonnemens, des essais, et rien de plus. Aussi, 
voyez quelle triste divergence de senttmens parmi 
•.es praticiens qui ont combattu cette maladie : faits^ 
sans nombre y observations bien tracées, théories* 
de toutes espèces , médicamens de toutes sortes , 
méthodes bien ou mal combinées , empi risme té* 
méraîre et hardi, ré^xîon patiente et méthodique ;* 
on n'a rien oublié, et la science^ à très-peu de chos. 
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près , n*a fait aucun progrès. Chaque médepîn a hem 
vanter sa manière, ses- vues , ses moyens et surtout Pwwjtuno, 
ses succès, nous n'en sommes pas plus avancés. L'ou- 
vrage du docteur Rochoux est la preuve la plus com«^ 
plète de ce que nous disons. Il fait une revue très- 
exacte des moyens thérapeutiques employés et prëcor 
nîsés jusqu'à ce jour; il n'a pas depeineàen prouver 
l'insuffisance; néamoins chaque praticienne manque 
pas, selon la coutume, d'appuyer sa méthode 
par des observations dont les résultats sont tou-^ 
jours avantàginix. Pessimâ methodo medendi non 
^mnes tmcidantnr : rien n'a été plus fatal à la 
pauvre humanité que celte vérité. 

Le docteur Rochoux , conséquent à lui-même , 
établit que le traitement de la fièvre jaune doit être 
basé sur les mêmes priucipes que celui des fièvres 
bilieuses en général : les saignées, les délayans, les 
lavemens émollleus^ un régime sévère, toutefois 
avec les modifications qu'apportent nécessairement 
les forces de l'individu et l'intensité de la maladie, 
enfin tout ce qui constitue ce qu!on appelle la mé- 
tbode antiphlogistique. J'ai lu que différens roé^ 
decins l'avaient employée à Barcelone, l'année 
dernière , avec des succès très - variés , de sorte. 

4 

qu'elle ne compte aujourd'hui pas plus de parti- 
sans que la méthode opposée. 

^On lira avec intérêt les conseils hygiéniques 
donnés par M. Rochoux aux nou-acclimatés. Ce» 
conseils sont excellent , pourvu toutefois qu'ils soient 
praticables ; car on va presque toujours aux Antilles 
pour faire forlqne, et ce n'est pas en dormant au 
branle de sa roue qu'on parvient à la fixer. Presque 
tous les médecins qui ont écrit sur ce sujet sont très- 
Wçou.reux dans leurs préceptes. Se promener, s'ex* 
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poser à Pair libre, fréquenter le beau sexe» sonldes 
Fièrfejaqoe choses qaî exigent selon eux tine prudence consom-' 
mée; on ne doit boire et manger, travailler, dormir 
ou veiller qu'avec poids et mesure. Il me semble en« 
tendre le médecin de Piron lui dire : Surtout pas de 
café, de promenade, de jeux, de spectacle, de dî- 
ners; du reste y divertissez-vous. Noire auteur est 
Im de ceux qui m'a paru présenter les règles d*hj- 
giène dont Tobservation est indispensable aux An- 
tilles^ avec le plus de disoernement et deméthodew 
Ajoutons, en terminant , que son ouvrage. ^t écrit 
d'un bout à l'autre dans cet excellent esprit. Si, 
pour la conservation de ses droits, la critique 
voulait en examiner grain à grain les détails^ il 
est sûr qu'elle trouverait encore de quoi s*exercer; 
mais où est le livre capablede supporter une pareille 
épreuve? Qu'on lemontrCf et nous irons admireront 
étrange phénomène. 



M.RoGHOUX doit voir par cet article l'impartialité 
qui nous guide , règle de toute critique et strictement 
observée dans ce journal. Ses Recherche^ ^ur, la 
fièvre jaune nous ont paru bonnes et nous l'avons 
dit. Il n'aurait jamais dû écrire sa dissertation sur le 
prétendu typhus amaril^ et nous l'avons déclaré 
sans fiel et sans flatterie. I^ourquoi revient-il lui- 
même dans de nouvelles réflexions {Nouçeait 
Journal de médecine ^ juin 1822) sur cette pro<- 
duction que. lui-même condamne sans doute dans 
son for intérieur ? Voyons donc en peu de mots si les 
reproches qu'il nous fait ont quelque fonderaen&« 

Nous avons dit que les figures en terre cuite , 
observées par lui dans le couvent des Çapucias de 
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"Sarria , n'étaient pas un témoignage médical d*tin 
grand poids , et nous le. répétons- Le passage de Fièvrc^au»^ 
Camphiany* qu'il rapporte ne signifie pas beaucoup > 

plus. Est-i^ une ville un peu considérable en Eu- 
rope, qui ne puisse trouver dans ses annales autant 
d'invasions de fièvres contagieuses que Barcelone ? 
Ma is quel fut le caractère de ces fièvres ? Campman Y, ' 
ViLLALjàA et autres les qualifient de pestes , et , je . 
crois ^ avec raison : rien ne démontre que c'était.!^ 
fièvre jaune. > 

Parlant ensuite du port de Barcelone « que nous, 
croyons tout-à-fait incapable de produire la terrible- 
maladie de cette ville , M. Rochoux ajoute que notre 
opinion «a pour appui les aide" topographes de 
M. Pariset , les portefaix de Barcelonette. » Je ne 
relève point l'inconvenance de l'expression qui sent. .. 
un peu le hufomagro des Italiens ; je veux seule-, 
ment rappeler à l'autQur que nous ne reconnaissons 
ici d'autre autorité que celle des faits et des choses 
que nous avons vues par nous-mêmes y et non par 
dfs ouï dire, des dii-on^ etc. Il est d'ailleurs remar- 
quable que > durant l'occupation de la Catalogne par 
les Français , c'est-à-dire pendant six ans environ ^ 
le port de Barcelone a été , pour ainsi dire , 
abandonné et absolument sans curage; que cette 
ville était presque inhabitée , et les prétendus égoûts 
^es rues jamais nettoyés , surtout pendant le siège 
soutenu par le général Duliesme; enCn que la tem- 
pérature a élé constamment élevée, et cependant ^ 
celte époque la fièvre j^une;n'a pas paru : les troupes 
françaises' et les habitaus restés n'ont reçu l'atteiutQ 
d'aucune épidémie^ j'en parle comme témoin o^cu-y 
laire et chargé d'un service de santé. 
Mais une chose touche, par-dessus tout| le doctein^ 
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RocHOCrz ; ce soar les contradictions doot on Ti 
FiirnJMmme cose, dîc-ii avec uae ÎDcroyable légèreté; ce re- 
proche est graTe , voyons encore s'il est fondé. En 
parcourant de nouveau ce qu'a écrit ce médecÎB « 
j'en remarque quelques unes que je vais exposer. 

Première. Cest au contraire sous une température 
à peine égale à celle dont nons parlons (a3à aSR.) 
que le tjphus amaril se développe et acquiert son 
plus haut degré d'intensité \ il en conserve beau- 
coup à une chaleur moyenne de i4 à i5 R., comme 
était celle de Barcelone dans les premiers jours 
d'août ( lisez octobre 1821 ), et il continue à frapper 
ses victimes sous une température deiiàisR.; 
ainsi on peut dire que ce typhus conunence au 
degré de chaleur on la fièvre jaune finit. ( Dissert. 
sur le typh, amaril^p, 7.) i< Je n'ai jamais écrit 
que le typhus amaril pouvait se développa* sons une 
température moyenne de i4 à i5 degrés \ loin de 
là j j'ai dit qu'il fallait une chaleur de 20 à 22 de^ 
( 'Réflexions , etc, p. 69. ) » 

Deuxième. Notre auteur prétend qu'il n*a faniais 
dit que le Mont- Joui fût loin do port. Ecoutons : 
•« Il y a eu, par exemple, peu de malades dans les 
rues qui avoisinent la porte de l'Ange, une des plus 
éloignées du port, et k plus forte raison dans tous 
les lieux environnans, tels que San-6ervasio, Sar- 
riala. Citadelle, Mont - Joui ^ les baraques de re- 
fuge, etc. {^Dissertation, p. II.)» Voilà donc 
clairement le Monl-Joui mis au rang des parties 
de la ville les plus éloignées du port , tandis que 
cette montagne et le fort qui la couronne 9 domi- 
nent entièrement !e port. 

Troisième» u Je suis , de tons les médecins en* 
voyés par le gouvernemnt , celui qui a le plus vo.)» 



ï: 
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( Réflexions , p. 171. ) » Je ne pense pas qu'il y ait ^bssêssb 
deTécho pour une assertion aussi contradictoire. levrcjauno 

Qjiatrième.'SoXTG auteur soutient, envers et contre 
tous, que le tj^phus amaril est une makclie particu- 
lière , et qu'j/ n'y a pas dans tout I0 cadre noso^" 
logique deux maladies plus différentes entre elles 
<gue la fièvre jaune et la maladie de Barcelone ; 
puis il signe un manifeste ou l'on dit positivement 
que cette maladie est la fièvi^e jaune. 

Cinquième. M. RocHOUX assure dans sa disserta- 
tion que le typhus amaril est éminemment conta- 
gieux; que c'est pour cette raison que les babitans, 
comme 4es uon-accHmatés ^ en ont été atteints , et 
xju'ii.n'a pas ouvert de cadavres ; puis, dans le mani- 
i'este doiit nous venons de parler, on soutient la non- 
contagion de la fièvre jaune de Barcelone; or, ap- 
poser sa signature au bas d'un pareil acte , que nous 
ne prétendons ni blâmer ni approuver, n'est-ce pas 
adhérer aux opinions qu'on y émet ? Ainsi la ma- 
ladie de Barcelone est tantôt le typbus amaril, et 
tantôt la fièvre jaune; tantôt elle est contagieuse , 
«t tantôt non-contagieuse (i)« Si ce ne sont pas là des 
^contradictions formelles, palpables, à quels ca- 
ractères les reconnaîtra-t-on? J'en reviens donc à 
mon premier jugement; M. RofcHOiîx est un mé- 
decin judicieux^ éclairé; mais il n* aurait pas dâ 
écrire sa dissertation sur une maladie qui n'exista 
jamais , et nos remarques subsistent. 

Reveillé-Parise. 

(1) M. RocHOUX a écrit le 6 août à M. Baoussais^ pour 
Attester ^a'il soutient la propriété contagieuse ou communi- 
cable du typhus , et V immense différence qui existe entre la 
maladie de Barcelone et celle dea Antilles. ( Rédacteur,^ 
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Traité des rétentions d^urine causée^ 

. par le rétrécissement de Vurètre y\et 

des moyens à Vaide desquels on peut 

détruire complètement les obstriictions 

de ce canal; par M. Théod. Ducamp*; 

• D. M. P. ( Voy. Vann. bibL au »<> dé 

juillet y /7. 141)» 

Malgré la fréquence des rétentions d'urîne et le» 
Rétention accidens graves qui les acccompagnent , peu de 
d'urine. praticiens s'en sont occupés d'une manière suivie» 
et, depuis Desault et Chopart y il n'a rien paru 
en France sur celle matière , que la brochure pu^ 
bliée par M. Petit, il y a six ou sept ans , sur rem- 
ploi de la pierre ii^fernale. Nos connaissances, sur 
ces maladies» se réduisaient à savoir qu'il pout- 
vait exister dans le canal de l'urètre de? excroissau- 
ces de forme variée, qui amenaient, suivaiH le ré- 
trécissement qu'elles provoquaient, une fétentioB 
. plus ou moins complète , qu'on désignait sou» W 
nom de dj^siirie, d'ischurie , dç stranguriey^selqp 
le degré de la maladie. On savait que» pour guérir 
momentanément cette affection, on devait recourir 
au cathétérisme , à l'emploi des sondes et des bour 
gies de gomme élastique. La science en était là, 
lorsque Hunter publia son Traité des maladieê 
vénériennes , et fit concevoir l*espoir de guérir ra- 
dicalement les rétrécissemens par l'emploi de la 
pierre infernale. Le nouveau mojen trouva, et 
trouve encore beaucoup de détracteurs. Cest, cepeit'-^ 
dant, en traitant par cette méthode, à laqtielld il 
a fait subir une légère modification , que" M. Vvfvt 



W parreDn à; guérir beaucoup de maladies .de Ç9 

gjmre ; mais un moyeu û||ptirfait est souvent très- Réuntîoià 

bQp.dans une main habiiK M. Dugàmp » qui vient ^''*'*"^* 

dj^a'pçcpper du même objet, a beaucoup ajouté 

à. tpu^ ce qui était connu jusqu'à ce. jour» Il a 

poftë dans le diagnostic y le pconostic et le traite" 

ment de ces. maladies une certitude qu'on peut 

appeler mathématique^ Four bien faire connaître 

éon intéressant ouvrage , ye vais ranalj^ser d'après^ 

l'ordre qu'il s'est tracé. 

^lElappelant d'abord en peu^de mots la disposition 

anatomique de l'urètre , il établit^ d'après Wha- 

T£LTt que l'étendue ordinaire de ce canal chez 

l'homme est de huit à neu£ pouces. Voici les pro<* 

portions prises sur quarante-huit individus. 

Sur seize sujets de haute taille , un a présenté lar 
longueur de l'urètre de neuf pouces six lignes.; huit 
de neuf pouces; cinq de huit pouces six lignes; deux 
de huit pouceè* 

Sur viogt^trois sujets de moyenne taille', trois de 
lieuf pouces; un de huit ponces neuf lignes ; sept g^ ' 
liuit pouces six lignes ; deux de huit pouces trois li- 
gnes;. sept de huit polices; deux de sept pouces neuf 
lignes ; un de sept pouces six lignes. 

;Sur neuf sujets de petite taille% un de huit pouces , 
neuf lignes; deux de huit pouces six lignes; qu^tnr 
de huit pouces; deux de sept pouces neuf lignes. 

.Cea résultats ne sont pas conformes à ceux géqé-*^ 
paiement reçus, qui établissent à onze et douz» 
pouces la longueur du canal. Il rapporte ensuite lea 
recherche^ d'^verard Home sur la largeur de l'u-^ 
rèl.re examinée dans différons points ; d'où il ré- 
sulte que. le lieu- le plu^ large est > la portion cor?* 



(570) 

rëspotidlniit «u bulbe , où sa âimensiom «it dé $fifpt 

4*aririç" ^ lignes; dans lont le resteiip son étendue , lé canal 
a àti moins quatre lignes ae largeur. Il is'en f^uit lié- 
cisssairement que dans les rétrécissexiiens on B^^em- 
fAoie jamais de sondes assez grosses pour lui rendre 
son diamètre ordinaire, puisque les soudes n* j%. 
2J*ont que trois lignes, que rorificof^exterae de 
i^tëtrè n'a que deux ligues et demie à trois lignes 
xl^ largeur, et que des bougies «d'un plus gros ca- 
)ibrç n'y peuvent point passer. Nous verrons plot 
idin comment notre auteur a su mettre à profit cetler 
connaissance anatomique. C'est avec raison qu'il' 

rèsardé l'inflanuiiatiôn de l'urètre comme la caose 

..-•.'■' f»* . ' • ■ ■•» 

cônàtante "des rétréoissemens ; et comme la bien- 
sof ragié est Pinflammation là plus fréquente , cTest • 
aussi oétte maladie qui , souvent répétée , ou long- 
tempf prolongée, les produit dans la plupart dei 

Qn est averti du commencement de la maladie 

• . • f • V 

par là durée d'un écoulement , la douleur qu'on 
éprouve dans nn des pomts du cann en urina«t,t 
lès pesaiiteurs qui se font sentir près de l'anus f 
les démangeaisons le long de l'urèlre , la dimînu* 
lion dans le jet des urines ; enfin l'introduelioa 
d-uné sonde «produit une sensation de piqûre plm 
où moins vive , un écoulement sanguin ^ que beau- 
coup de personnes croient produit par l'ouverture 
de vaisseaux variqueux, et qui est la suite d*un frot- 
tement pins ou moins fort sur une membrane eiH 
flammée). La sonde se trouve encore serrée dani . 
le' lieii où la douleur existe. Cet étal peut durer «m 
asVez long espace de temps, avant que l'obstacle smt 
tout-i-fait formé. M. Docakp nous palrait avoir, bim 
TO IcK méoaniime. aie la form«tioi^ de Ui obstacle 



dans rexplication t uivante : « D*abàrd , àUA\ ^ toute 
inflammation cjui passe dé Tétat aigu à Tétai cbro* . R|6tenti<^ 
nique diminue d'étendue » et semble se fixer sur un ' 
point particulièrement propre à son existence: 
e'estcequi arrive dans le cas qui nous occupe; le^ 
point si sensible est celui que cette inQammalion 
afTecte. Or, l'inflammation change la nature de nos> 
parties, augmente leur sensibilité^ leur volume 9^ 
donne naissance à des endurcissemens , à des in- 
durations, à dSb tissus mort)ides, à des adhéreù*' 
ceSf. à des ulcérations plu» ou moins étendues; et 
cela a lieu dans l'urètre comme partout ailleurs* » 

Les suites des inflammations sont des endurcisse* 
mens t des brides , des carnositék. C'est cette del^ 
nîère espèce de maladie qu'on a prétendu guériif^ 
f^v Vapplication de bougcss médicanlenteuses ; mai»' 
on a depuis longtemps renoncé à ce mode de Irai-*- x 
t^meiit. D-ailleurs > les occasions de les traiter sont' 
si rares, que Hunter, qui a soigné beaucoup de* 
rétréoissemens^ ne led a vues que deux fois, etEve^r 
rardHoMEneles a- jamais rencontrées. La sittlatton) 
àfis réirécissemens n'a rien de'fixê. Il résulte nébn»i' 
moins des recherches de M. Ducamp , que', >cin^; 
fois sur six, ils existent entre quatre et cinq pdu,. 
ces, et que, quatre fois sur cinq^ on les rencontre^ 
eptre quatre pouces neuf lignes^ et cinq, pott^^ea' 
trois lignes. On eu trouve, cepetidanli él pliis et" 
moins* loin dans le canal. Mais^ aâ resté, quel '^ 
que soit le lieu du rétrécissement, lès accidesa' 
spnt les mêmes, et ils, ne varient qu'eh raison d%' 
Ti^ttoUesse du passage qui reste aux urines «t de U'^ 
dàrée delà maladie. 

Tous les accidens.qui' en sont la suite sont fort* 
bies tiécriM» par M. DtrcAMP ; aîiHÎil signale aveoT 
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raison nncx>iitménce existant avec la rétention* In 

Béteoiîon rétention pins bu moins complète et les douleurs 
•• intolérables qui raccompagnent , les sueurs uriueu- 
ses^ les rétentions du sperme, et les accès fébri*' 
les si fréquens dans ces sortes de maladie* J'ai vu 9 
avec plaisir , signaler aux praticiens cette espeCiB da 
fièvre 9 que j*ai souvent observée moi-même , et tou- 
jours regardée comme une suite de l'irritation vési-» 
cale. Elle survient tout à coup au mirent où le ma* 
lade est le pins dispos. Il est saisi d'un violent frisson» 
qui dure plusieurs heures ; une chaleur plus ou moins 
intense lui succède, et, presque tout de suite »it 
survient une sueur abondante , qui ne se termine 
qu'après un certain nombre d'heures. La. diète» 
des boissons délayantes en abrègent le terme et 
en préviennent le retour. Mais, au contraire^ Pem» 
* ploi intempestif des émétiques , des purgatifs y dés 
boissons toniques , comme celles préparées avec du 
quinquina, en éternisent la durée, et peuvent ame* 
ner des accidens graves. Malheureusement , beau- 
cpujp trop de médecins ne s'occupent enoore que 
de la fièvre, sans s'enquérir de la cause qui la 
produit. 

■ Tout rétrécissement produit une stagnation dans 
le cours des urines, qui se fait sentir dans le canal 
de l'urètre, la vessie , et jusque dans les uretères* 
La dilatation , suite de cet état, provoque des in- 
flammations dans ces divers organes^ des ulcéra- 
tions, des dépôts urineux, des fistules urétrales él 
vësîcaies , des catarrhes , des fongus vésicaux , des 
eBgofgemens de la prostate, des engorgemens des 
testicules. L'ensemble des infirmités qui sont le r^ 
sahat d'un obstacle au cours des urines est effrayant ; 
quelquefois l'état est tel^ que l'oxietence est un stfp^ 
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plice de toits les instàns. La cause de tous ces matpc 

n'a pas toujours '^té aussi bien connue qu'elte l'est. Rétentioii 

au)ourd*bui; maïs ce qu'il y a de rassurant» c'est ."'***--» 

quÇfdans aucun temps,les moyens d'y porter remède 

n'ont été aussi perfectionnés qu'ils le sent de nos 

joursJfM. DucAMP peut, à juste titre, réclamer 

une place honorable parmi ceux qui ont éclairé !« 

diagnostic de ces maladies , et surtout parmi ceux 

q^ui en ont perfectionné le traitement. Comme il 

le dit fort bien * pour guérir , tout repose sur cette 

indication \, détruire l'obstacle qui s'oppose au cour3 

de l'urine. 

Cest pour parvenir à ce but qu'on a imaginé le 
traitement par dilatation et par compression , qi^i 
consiste dans Tiotroduction des bougies et des son- 
des de divers calibres dans l'urètre y enHIes faisant 
parvenir jusque d^ns la vessie. Les bougies ont été 
employées dans les temps les plus reculés , puisque 
Alphonse Ferri croît qu'elles étaient connuçs ' 
d'AiEXANDRE le Grec, qui vivait au sixième siè- 
cle. On a varié les substances qu'on employait dans 
la conrection de^ bougies. Ainsi on s'est servi tour 
à tour de cordes à boyaux , de fil de plomb , de 
bougies emplastiques et de gomme élastique. On 
s'est toujours proposé , par l'emploi de ce moyen •- 
de comprimer et de dilater les parties sur les- 
quelles on Ijes appliquait , pour arriver à dissoudre ^ 
à déterger et à faire disparaître les engorgemeiis 
qui s'opposaient au cours de l'urine. On ne peut pas 
se dissimuler que la compression ne soit un puis- 
sant moyen de dissoudre un grand nombre d'ën- 
gnrgemens , et que ce mode de traitement ne 
compte un certain nombre de succès ; mais il eît. 
vrai de dire aussi que ^ le plus ordinairement , on no^ 
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'fait que pallier tes accîdena , et qti'aà bout âé peu 3(1 
'Li'^J^J^'tépips ili reriènnent plus formidables ;^, jamais. 
lies bousies dilatent, compriment, et irritent les 
partiçs sur Içsqp^les elles sont appliquées. Les 
bougies,* susceptibles .d'acquérir un .volume plus 
Qonsidiérable, dilatent ; mais celles qu*on.préfère ha- 
'bituellement , les bougies emplastiques non-médi- 
'camenteiises , ne dilatent qu'à la manière a*un 
coin , et ne compriment que parce que les parois 
*du rétrécissement sVppliqiient sur iMe^ avec un cer- 
tain ileg'ré de force , en vertu de la contraction 
dont elles sont .douées, et produisent une rainure 
'dans le point de la bougie qui j.corresjpppd. M. Dvr 
GABip a habilement profité de cet inçfice , léger en 
' apparenoÉ^ pour mesurer habituellement Tétendoe 
^ dé Tobstàcle. lia présence dçs bougies provoque une 
véritable inflammation de l'urèk^ et un écpule- 
^ inent , quelle que soit la nature de la bougie ; mais 

* plus les corps qu'on emploie sont durs y plus Un- 
'JBa'mmation est intense. Les bougjies m^icamen- 
^'teuses ont de plus l'inconvénient d'agir par racliop 

plus ou jnoins énergique du médicameni qu'on a 
employé dans leur 'confection. 

Ifous avons dit que les bougies emplastiques non 

médicamenteuses spiit aujourd'ht^i préférées. M.ÎDv- 

G4Jf p proposé encore l'us(ige de petites bougies de 

' gomme élastique creuses > dans lesquelles on peyt 

* introduire un petit max^rin de plomb. II résume 
' tous les inconvéniens de ce traitement dans les 

trois proppsitions suivantes, dont on ne petit con- 
tester l'exactitude : /* il est incertain et souvent ini- 
praticable; %^ il est très- long 9t douloureux; 3* il 
b'ca^ que palliatif. 

te des sondes daté des leiiips les plus reculés ; 



tCK£«t Ven éenkit^ et a pafiH mèito ^qu*au BoitfuL 
-{Mft -, «ItéB ^lônt ea tout seniblabl(te è QoHavoiSélfmlm 
•d^«l TiotKi nous servons att>ottrd'hiii , et ijtfWlts^ ™^ '•* 
'^'èlIPîe^t .biles en S , comme Je. prouvent cselles: gw 
*t'dn\*€kf(Mlve dans les ruines d'HérçuIànuiii. 1/ àf- 
'^éftt'éliiit toujours lemètal'qu'dnemrpldyait'pour les 
^Aterrquef . Oh n*Qn fabait mèifae^pas d'autres livn^k 
la découverte des sondes de goiûme élastique pair 
^JiLkiis^'^ 'peffectiminée. par Bk^aro. Ces der- 
^ Weffè% :ébtif Un telles dinit oà se œrl quand on veit 
iK^à^aîéSIÀ' i demiêùre , et lei sonde» ^argent ife 
"Vahilhlrôfièiiêsqde pour forcer lesobsfades, lori- 
^^il ^t lnb^ltfàieiit *Jiéti(E>saii?e de ^pénétrer dans (a 
tvëisié'^ 1Ààtf& quand on est fofcé de s'en servir, il 
"ilt tàiH jamais leé laimir an^elà de vîngt^quatne 
• fietti^ , si Vàû lie vêtit paa occasioner des aocideos» 
eoinriie l^'iiflto»mâtion du eafaal de iSirètre« dû ool 
de ta vë&si&, 'de'fafirosiat&, et donner lieu k^ àm 
'tf (Airetfr& f Atôlërabtes. On substitue à là sonde d'aiv- 
fjè\ït-; une sonde de goaÉbe élastiqub armée do 
lion hkkibdViA ^vià rôti relire ensuilev en ne lais^ 
Uèlîit que ta Sdûdede gomme élastique à demeuijs 
f etrdant ttta e^t;e de temps plus ou pioins long^ C'est 
I& ce qu'cm iippelle le Iraileinent par les sonder. 
'L*dbstaclé est quelquefois tel, que la rétention est 
'dtjtnpièle; etqu*irn'5^ a pas possibilité d'employé 
tû â'urre moyeû p6ur saovér la vie du malade qu 
'lie t^^it pbhit urihér. L'ouverture ,r dans quelques 
"eai; ë^t si étroite i que la sonde du plus petit orf* 
libre 11^ peut pènétrefr ; c'edt dans ces cas seolé» 
ibeht qû*dh (ShiYurgîên habite emploie la s6nâe 
•c^i^nè pon'r se fmyer une rotite '; et> malgré l'assû^ 
irisiidè Që qudqùdi praticiens dânl <!«tte sorte d*or 
^rattob I il tté semble que ce lie doit ^ïkiaii 4u4 



à!r«d tràiiqiiiUil^ qu'on 8e déôide/à petfover 

ftfteniipn. obstade dont on m connaît point Tétendoe; et qnd^ 

* que DEdAULT lie parle que de ses succès dons ceé 

' sortes d'opérations , et prétende qu'il n!y « qu'à 

pousser selon l'axe du canal , en appuyant forte- 

Xneat sur Textrémité de. la sonde • je crois # a veo 

'H. Duc AMP, que c'est un précepte beaupo&p plus 

aisé ft donner qu'à exécuter* 

- Xe traitement par les sondes , commet oeluî par 
'les bougies, n'agit qu'en dilatant et en oomprinumit 
' PofastacleA comme lui > il a l'inconvénient d*ètie 
long, douloureux et seulement palliatif) car, toii« 
jours au bout d'un temps plus ou moins long , si^* 
• vaut la durée du traitement, la maladie revient, 
et on est obligé de recommencer. En employant. les 
. tondes , on fait fréqneniment de. fausses, routes ; 
accident souvent tellement grave , ^quelamoiten 
«st presque aussitôjt la suite ; mais qui. y s'il survient 
-en delà de l'obstacle, entraine nécessairement à sa 
suite une fistule urinaire, ce qui a lieu surtout 
•quand il y a plusieurs rétrécissemens. Il faut toop* 
fours employer les sondes de gomme lélastiqi^e . 
•quifiind on le peut, et surtout celles sans man- 
drin qu'a inventées Everard Home , et que M. Dn** 
CAMP est parvenu à faire fabriquer par M. Laserre , 
excellent ouvrier en instrumens de gomme élastî* 
que. Il arrive parfois que , quelle que soit la sonde 
qu'on emploie ,, on ne peut point parvenir à sonder 
•le malade. Quand un malade a passé trente heures 
'dans cet état<^Ià> il n'y a qu'un seul parti à prendre > 
c'est de pratiquer la ponction. M. Ducamp décrit 
4ans son ouvrage les trois manières de la praliquer.i 
^r Je périnée , par le rectum , et au-dessus du pu« 
ijisk. U. dit I avec raisoq, que chacune de ce$ mé« 



*tlioâet -oompte d^ i^MCçè^ ;et ;a J€|ft; pi^rtifaus; Je 
crois , avec ltii9.<m*on doit préférer «elle au dea- ,,'^*?'***î"* 
-*8uï du pubis* , 

Xa,ponctioti.uiie fols pratiquée et la , vessie vidée %,- 
.ron cherche i rétablir le capal .de l*urètre, et .A 
fpéqétrer dans -la vessie ps^r la voie nalurielle , so^t 
rpair l'usage des bougies ou des sondes^ ou ,par -}a 
«^destruction de robstacle. Doux méthodes sont ;Usi- 
.^ées.pour détruire les obstacles; dans ruDe^on.ein- 
ploie des agens mécaniques, dans l'autre dès ageas 
.chimiqueè qui frappent de mort les parties .Siur 
desquelles on les applique. It<e premier traitement 
.consiste à introduire avec force au travers de l'obs- 
.lade.dee bougies, d'u^ certain calibre , et de prp- 
.duirot ainsi, de véritables ulcérations • en qqbi-* 
.•primant ^ soitde dedans en dehors , soit d'ayant. ep 
.•arrière. On voit tout .de jsuile que ce traitement a 
Jlous les incouvéniens de celui par les sondes ou par 
4es bougies,. et que« comme on introduit toujo^^ 
la bougie avec violence t on produit bien plus sûre- 
•^nent f^core de vives .douleurs.^ des ..inflamma-^ 
Hlionsy des dépôti « .et des fausses routes. Quai^t.iL 
4a deuxième :métboç|e «. pu le traitement {wir jies 
.«aqstiques t. elle est fqrt ancienne ; car il y a qua- 
.tre cents ans qu'AiDERETO^ Philippe, Am4.tu8 
-liVSiTANus et Alphonse Fsaai s*en seryaicat. 
liour . caustique était composé de vert-.de-gris » 
fdWpin , de vitriol , d'alun de roche, de vinaigr;ç , 
. <âe lîtharge et d'huile rosat. Ambroise Paré av^it 
•aussi sou caustique et son appareil pour.rappliquer t 
s-qvi ressemble beaucoup à celui qu'employa Guil- 
;laume Loiseau. sur. Henri IV, çt qui a aussi.de 
V^iombreux ;rapports avec le mpyen 4ont s'est. sei^i 
.ficiiTEE pour porter la pierre infernaie.dans.le 



ÀnM dé Pdrëtrè. CTéit Ob dérâftst isàîMtft^è ^ 'êéik 

jnaSs bien un nommé Wisbmann , ctâ'bti C tfiplei e 
-^Pôw dëfrttfrè lés i^fëiBlaisèmelW^Hnirifn^t fiour 
Véà •sëh^ft ^^t tMb sdhdîe d'àri^elit ouverte à^ 
' idéiNc hodis « et itti^sCjlèt du iiieti&ô 'idëtal, ^ytmt A 
4*uilè' dièses ëxfiiéfnités illi porfè-cir^^/et*4%1ili^ 
^iSià 'boaton. 'Qeràiid bu inlrodàiëeiït la iSiittttW» lu 

Ikkitoù fénnaH rèùtertûre àntétJéttità ;\âltI^S ^^^ 
frâ aMvë ft Vôbitatile ^ 6b tëtkVit lé IMyfek ^ te 

''fdtfàddbéit> le pi^niiéi^v le bout d& é^tsft Ië^(M¥te* 

'^ari^ye:^ '<|u\>n avait H&vdé d'un toOrce^ de plhfhle 

'itafcfiiralè. Arrivéàl^ôbstàctè/ on Ttl^îqiftih didi* 

ims petidUnt uile mimifè, àh retirait cMbitë fil 
"Myièt^ et la dsnule èfprbs. On tépëtkk x^e- ôpiMh 
'UoaHous ten deux jours, jusqu'à ce -e(Ue l^Uilàbta 
''Iftt Mtièrétnërit détruit. Htr^Tfia ayaiit vu *q«è1\Ki 
' ''libtÂf'aitTairô de fausses Torules, fteanse'dê I*i^l6i(ï« 
^Utilé de la canulb, qui eicposàit icaUft^Air ftb 

flës cAtés du tmnal'dé Turètrè àti lieu dé rdbytàcfe, 
'^ iub^itiia Ui bougie àWnéé/dotit dâ fait éûMte 
Wik jgtatid usàj^ en Aitgf^rib. Pbûr ^i^rer 'OiIb 
^bbujgîA aMMb , ou prafi^ue uk iTJMlu'\6éntré A'tAfo 

bbogie; et tihyplîiëèuii dibi^^èbudë nitHrlè dl»- 
' géut dé telhdtektnèriB qâb tèâ cAriéSt èti^oMVéôôtftéMt 

* lét que lé d^niresenl est à dëceurerl. Foîir é'èn il^- 
' tir 9 Où mesure d^bord ftr diètaticè'dè l'cfbsta6l<^ rfu 
« ikkojreù â*uxie bougie êtn))hist{qtte àfiifa^te^ l&vtqttèh 
' a pris dô bette odahièré Ik dÏMaUbe de IViballBelé , 
' tu «ùarquë "stir là bbugie prépaVéâ lé chebktn qà*èUe 

* dbit parcourir ) on l^uiils et on llntrbduit daiis 
' té càual îiisqu^à ee quTôn èoik arrivé à l'bbataêlé ; 
' titôrs oâ pressé et Vm laissé là bdnfpé IVspâèeé^e 
"^mlhtttè datts eettè position; on la retiré # 61 l'en 
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TecomxneQcef ûpér/riioii toti^ tes dëQx*f<^ , jtiitfyn 

iSeque la caré soit terminée/' dTrbisotrqdtttifeàpiilit» 1lfijpÂi||B^ 

cations safïïsetit qtiélgaefdts poùt détfûrrfe an dbs*» ^'"'^"•* 

tffcle; mais souvent, au^sl* il enfailtuti "gttoA 

tronjrbre. X'apt^lication de la i^iferfe'iWfeniale sût* lé 

point rétréci est peu douloareuse ; ce ki^iest qàTàu 

tout de quelques intftans qu*élio 'à^actiotirpa)^ 

id*an6 légère cuisson. Après la'deukiètne oulatrOi- 

iième application , les urines en tràitiétit Tescatrej 

qui sort entière sous la forme cl^ûne péllicdle'bhiii^ 

ich&tre €^ lenticulaire , pu qui tombe plir ft^tg- 

miens pre^ifue imperceptibles. Le caùàl devient'illoti 

jflus sensible » et ÏI y a un léger écoiilemfetft pen- 

dant quelques jotirs. 

Les. avantages de bette métbode sont déjÀ Toft 
grands* Souvent , après la première appIicfaiiObs 
les urines, qui, auparavant^ ne coulaient que goÛtte« 
goutte, coulent facilement, et, après la Iti'oisi^'e 
ou quatrième , coulent à pleiu ]H, et les ïnàlaÂes 
sont guéris pour toujours. Il arrivé , par fols , ^ù Ait 
1)out de huit ou dix ans la maladie reparaît; ma)s 
. c'est constçmmeAt parcç que ToBstacle n*àvait pus été 
enifèrement détruit. Ce moyen , tout'in^atjfait qtlll 
est, donne défà des résultats beaucoup plus sûrs ^tie 
'le traitement par les sondes et les bougies. 1!|it. AÇrï^ 
l'a modifié ainsi que nôus^ l'avons dit , elf à'ù lieu 
d'une .bougie , fl emploie une sonde dé gOmftiie 
élastique ouverte à ses deux extrémités , et . dans 
l'une desquelles il fait entrer de force un morceau 
^e pierre infernale proportionné à son diamètre. 
Quand on. prépare bien cette bougie il est impio)^ 
' sible que la pierre sorte; Car»^^pour s*en servir ^éf le 
est tellement immobile qu'il faut couper la sonte 
Se gomme ëlaftique^ On ne laisse que fort peu tlë- 
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_^.^____, passer la pierre* On a encore une bougie ci»î sert ^ 
. tt^ientlon mesurer la distance au'il y a de l'ouverture extSr 
uiiae« rieure.du.canal de l'urètre au rétrécissement ; quand 
cette distance est connue t on la marque sur la sonde 
armée. Four opérer , on huile toute la portion de I9. 
bougie qu'on. doit introduire, ensuite on recouvre de 
jBuIf la portiop de pierre infernale qui fait saillie f eC 
on l'introduit .rapidement dans le canal de rurètre- 
Arrivé à l'obstacle, on appuie sur la partie de 
la.jK>nc^ qui est extérieure , jusqu'à ce que le ma- 
lade, éprouve une l4égère sensation , ce qui ne doit 
^ftxfiais dépasser une demi-minute, et on la retire^ 
Far la pression on voit . qu'on écarte le suif el 
qu'on applique la pierre sur le lieu nialade» Ool 
^eçommeqce cette opération tous les deiuç ou trois 
jpur3^ et dans le plus grand nombre des cas l'obs-^ 

.tacle est détruit. Quelques médecins mettent aloçs 

il ■ * . .... ■ . .* 

une sondé de gomme élastique à demeure pendant 
six ou sept jours ; d'autres ne font que placer une 
j bougie deux heures dans la journée; enfin il^ en 
est qui ne mettent rien. Tous ceux qui ont employé 
cette méthode comptent des succès. M* Fetit a 
jguéri un grand nombre de malades ; j'en ai guéri 
trois ; M. Aumont en a guéri quinze ou seize, et 
. il '.QA; l'emploie que depuis deux ans; M. Sevestb, 
. c^inirgien aussi modeste qu'habile,en a aussi guéri 
un grand nombre , et c'est à lui que nous devons , 
M. AiJMONT et moi, l'essai de ce moyen qui nous a 
parfaitement réussi. Ce procédé mérite les mêmes 
reproches que la méthode de Bunter, mais je se 
pense , pas , ainsi que le croit M. Dugamp , que la 
^ t^ierre infernale dissoute par le suif qui la recouvre» 
puisse , après là sortie de la sonde, agir comme caus- 
tique sur les parties environnantes \ car, en suppo* 
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iMfiit que ce sotf se fût cotaibinë avec une pârrcelfb , 

de nitrate, ce serait en le décomposant, en réduî* -,*^*'^„ 
8'ant l'argent à Fétat d*oxide , et alors il n'est poiàt 
<iiEiustiqilë, où en fôrniant un savon qui ne l'est paré 
daivatitage. 

' M. DiïGAMP compte 9 parmi les* inccmTëniens dé' 
<ie mode opératoire, la possibilité de cautériser' lit 
partie àù canal qui est antérieure à l'obstaclè^i 61 
4e provoquer une blennorragie dans tonte' l'é- 
lendue du canal ^ parce que le' caustique le.touclié 
d'un bout à l'autre avant d'arriver à l'obstacle. Ge 
£âit est exact pour la méthode de Hunter^ et ne 
Vest pas pour celle de M. Petit; ear le suif qm ' 
recouvre lé caustique garantit lé cânat, et le garàiï- 
•firait aussi si oii voulait l'appliquer sur la bougiez 
àe HuNTER. Mais comme c'est toujours d'avan^t ea* 
arrière qu'on cautérise ^ il est vrai de dire jquey 
ai rd^staclé est un peu étendu ^ on court ri^ 
^qué de faire une fausse route » d'amener une ré*, 
tentioii complète/ d'ouvrir .les corps caverneux^ 
de donneV lieu à une hémorragie dangereuse, èt| 
de voir revenir la maladie plus formidable que ja-* 
mais. Mais,éh se servant de quelques uns des moyens 
d'exploration de M. Ducamp , on pourrait rendre 
xette méthode applicable à une foule de cas simples. 
Jamais cependant elle ne sera aussi parfaite que. 
cielle de M« Ducamp ; c'est surtout dans les obstacles^. / 
dé-delà de cinq pouces, comme dans ceux d'une cer-. 
taine étendue, que l'on ne peut se dispenser de l'em- 
ployer» et l'on doit dire que toujours elle est aussi 
bonne , si elle n'est pas supérieure à toutes les. mé* . 
thodes connues jusqu'à ce jour; . . 

' Sï. DuGAitp s'est proposé dé trouver, un mojren^ 
dupable de détruire un obiOtcle eÉistântdané tecaifll^ 
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i^%^?^ <(petlâ.Iargepr de ce conduit.oe toit point diminoée^ 
Oa OA le soit qua d*uiie luarnîèrt imperceptible. Vàwr^ 
^nivw i^ ce bfit* il a d'abord été obligé de cherchées 
des moyens d'exploration qui lui fissent parfaitement 
çWMitre le lien où existe robstecle» sst forme et son 
. 4fP9due. SToMs croyons qu*il a parfattemeot audkè 
oe but par Tiuivention 4e la sonde à empreijile.; da 
1m, sonde conductrice., de la sonde r-esiploralrice et* 
d''Oa«BUro instrumenl iexplovatenr asbes compliqué^ 
ilâHLetxipIoie raremest* M. Dugamp a ènsintei^heN^ 
obé et trouvéiinporf encaustique qui-canlériae àe.à&^ 
diuis en diehors > el seulement la portion que ron[ 
veQl roautéiiisQi!« Une. fois l'obstacle détruit' « il e dea^ 
acMBideiià ventreiet diâs dîtalAteurs qui ne distendent: 
c|iiele<point^autér«sétet»qui font obtenir une-ciqa?^ 
triée latg^» edir^ndenlao! canal sa largeur babilaellet 
detquatre li^Ms^ VkMct commeni il se sert* ^'seaî 



trnmenatllinltbduit d-abord dans le canal m Van 
sètre uBebougiesur latjuelle est la division du pied |' 
iimiafquele4ieiioù elle s'arirètei il la relire' ef e^ 
inlrodiiit «me: autre idoot réxtrémilé antérieure -est 
tetmrtnéerpiin un bout deciite à empreinte, ingénieD-* 
semenft fibcé par deafiU de- soie; arrivé à l'obstacley il 
pres^» dessus *el rètice la^bougie qui porleà smex«- 
tréinité.rémprèinte du. rétré€ÎsiemeAt> une -saillid. 
qm indiifae le lieb de l'ouverture de t'urètf^, et des\ 
ofivilés correspondantes aux saillies de l'obstacle ; ^ 
inie première empreinte ne réusait pas, onen)prend' 
iine secondé. Cela fait^ on iulroduifc dans TurètrenA' 
eohihjcléur à saillie^ fait en gomme ébstiqua* St^ 
rouverture existe à gauohéyUiMiUieeèptaeeàdroiteii 
eli SI elle «xisleà diioitb, eUndoit èti^ àganeheN I/on 
«Wtioai deiMia^tmninèniioti) doiiia {Alfaoet «i eUie\ 






àx^ÎAd^AalnrgGupA^Xq^staclef et on la hiH pwrnij» ^^^^^'^^^ 
i^wir » i^r 'h.moyf^n aju.cçnduçieur, jusiç i ^o^?fî)çr t 
ture du pélr^ssc^ent» pQpr dîlfitjBr up.p^sl c^hki 
eat QàcQ984iire. SI Von a'^ pM besoin dis. dilater, onje 
s«rt toutd&.suite. d^ua boMgie prépara de la. mfirt j 
nière suivante^ Voici la description qu'en donne i 
{'auteurs «.J'iempLoie, dit-il, des bougies. q^n'oni^ 
«qiMidix-rluûl lignes de longUieur, et je les fixe, forte»., 
mant.sur. uuftube de gomme élastique taillé en bir» ) 
seaJU^aTec de la.soîo^cirée:^. au moyen de ^aquQ|Içti 
je. forme, un bourrejet :qui s'^arrête contre, l'ouverf:-. 
ture ' ajiitarîeure du conducteur quiest moins largo » 
q4ie.,sQii ca4aaU^Je;fais. sur Qe.'tu()e de gomme élas-f./ 
tique.on porte«bougie.deux.n;iarques; Tune, qui S9> 
toouve à l'entrée. du condocteui; quand la bougie* va; 
en sortir, par l'a^Uraboul , np^lndique^ que la pointa* > 
de rinstrum^t. est. en. rapport avec Iq rétrécissofi^* 
ment ; Tautre marque^ à dix» h uit lignes de là , wîiw% > 
diqueque la boug^ ^st. introduite* Lorsque ^je veuKi 
élargir u^n.rétrécisseroent | j'introduis d'abord^ unai 
bougie cylindrique bien arrondieà sa pointe, oùielie - 
estmêmeuppeu'plus volumineuse que danslecorps* . 
afin qoe^ çeluir-ci ne rencontre plus.de résistance, 
quand celle*-là a franctû l'obstacle. Je retire imméf* . 
diatement cette bougie et jela; repi place parune au»* . 
tre de dimensionsemblablejuaqu'à son mUiepj.lài 
ekie augmente lé volume jusqu'à son. autre extré-* . 
inilé» Dans .l'introdnction .celte bougie passe, aveo 
facilité jusqu'à son milieu. Arrlvée^là, pu sent -uno. > 
résistance.; on peut, alors pousser ^ans crainle' d^.. 
faîre.une fausse iTOtite y caria pointerde.la.i)ougie •> 
franchi l'obstacle., eta.i» ill.fixe.ià conducteur et '!•> 
beugjie^ lea Uniaevep placa.peadaat nneideipinhauffei»i 
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et Si k^botigie élit chargée dé cire i môuTer ^ 
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ltin(»iuon, inie rainure qui indique la hnigtieur de robslaclo;. 
Is^aulfe instrument qui;8eft aussi à mesurer est fort 
ii^énieux ; M. Dugahp Temploie rarement. 

La position , la forme et la( longueur de l'obstacle ' 
étant conifiuest il faiit introduire dans le canal de» • 
Purètre le po^te-caustique. Cet instrument se com^ 
pose y ^ d'une canule de gomme, élastique lrès«* 
flexible", de huit pouces- de loogueur; a* d'une dofHli». 
de platine de naérne grosseur, ayant six lignes» d»* 
longueur; au moyen d'un pas de vis'etle faiî corps» 
avec le tube de gonime él astique; 3*^d'na cylindre de . 
cinq lignes de longueur et de moins d^tme ligne d^ 
diamètre y' supporté par une bougie de huit pouces^. 
I et detpi de longueur « qui lui sert ée manche. Ce 
cylindre porte une rainure profonde «. large d'u»' 
cfuart de ligne, et longue de deux, dans laquelle' 
on fixe la pierre infernale» On dirige* la canule' 
comme le conducteur au moyen d'une sailKe exis-«i 
tant à son extrémité antérieure^ quand l'ouverture 
n'est pas au centre. Lorsque le cylindre est placé de i 

4 manière à jcorrespondre à l'ouverture^ on faitdé^« 

crire un quart de cercle à la tige^ on la poussp, et t 
, le cylindre entre au travers de l'obstacle; alors om 
cautérise à droite, à gauche, en haut et en bas^ 
suivant les saillies qui existent et toute kn cîrconfé» 
rence', si; l'obstacle forme un cercle. Une foisl'o-» 
pération terminée , on fait rentrer le cylindre dan» • 
la canule qui ne peut point franchir l'obstacle à 
cause de sa grosseur, et Ton retire l'instrument» * 
Nous ne donnons là qu*une description imparfaite 
de l'instrument, nous n'avons voulu qu'en faire 
comprendre le mécanisme. Far ce moyen on catHt 
térîse de dedans en de}|ors 1^ portion qu'on irnut.* 
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détruire et l'on ne cautérUe qu^elle. Trois joars 
aprèâ ou fait une <îeuxièine application ; avant de ^»^^n "* 
la faire ou introduit la soude à empreinte, afin de 
connaître l'état de la partie malade et le lieu à eau*» 
térisen Trois ou quatre applications suffisent pour 
détruire les obstacles les plus ordinaires» Lorsqu'il 
n*y a plus rien à détruire , il reste à otitenir une ci«> 
catrice plane et la plus large possible. C'est alors 
que M. DucAMP emploie les bougies à ventre de son 
invention et «es dilatateurs. Ces bougies àe restent 
jai^ab appliquées qu^une heure deux fois le jour; 
par là on évite les inconvéniens d'une sonde à de- 
meure et l'irritation qui en est la suite. Mais les 
bougies ont encore l'avantage de ne présenter un 
volume considérable que dans le lieu qui doit cor- 
respondre à la portion qu'on veut dilater, de telle 
manière qu'en passant par l'orifice de l'urètref qui 
est la par lie la plus étroite du canal, on nV)père 
qu'une distension momentanée sur cette partie qui , 
comme toutes les autres , est susceptible de prêter 
un instant, et ne se trouve ensuite en rapport qu'avec 
une portion très-mince de la bougie^ et comme le reste 
du canal a quatre lignes de largeur , le ventre de la 
bougie ne rencontre plus d'obstacle. On continue 
à les introduire ainsi pendant une quinzaine de 
jours 9 pour obtenir une cure radicale. Les avantages 
de cette nouvelle méthode, queM.DuCAM^ qualifie 
du nom modeste de traitement modifié , sont nom- 
breux et évidens. On acquiert par elle une connais- ^ 
sance eacacte de la maladie que l'on se propose de 
traiter, on ne court jamais le risque de cautériser 
des parties saines , on sait toujours le lieu où il faut 
appliquer le remède , on cautérise de dedans en de- 

T. 80 de la Col. 19^ de la a« Sér. Septemb. 25 
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liora; et paria on obtient la cicatrice la moins étehdiier 
^ Kéieniion p<>3sibie; enfin | par la manière dont les bougies sont 
appUqaées, on obiîent tme cicatrice plane, et Ton 
rend au canal toute sa largeur. Le livre de M. Du- 
tiAMP est terminé par seize observations intéres- 
santes et par des planches Teprésentant les divers 
instrumens qi|e cemédecin a inventés. Cet ouvrage» 
^lui a mérité l'approbation laplus honorable de TA- 
<»démiedes sciences de Tlnstitut» «lérhe fout le bien 
^u'en ont 4it les ^rapporteurs de cette 'société sa- 
vante , et assigne à sea auteur un rang honofable 
]»armi les f^édecins qui se sont «docupés «ititaneot 
4es aialadîes des 99oies>tirinaires. 

Smut. 



OBSERVATIONS MÉTÉOROLOGIQUES 





THEItMOHÈTHE 


BABOMÈTHE 


o 

c 


eXTÉRIE 


^«, 


^^nr^ 


^ 


-"':■'"• 


"*""™' 


M. 


, 


-t-i3,*fi 


+ 


.,So 


t- 1.,»5 


76G,ift 


-65,72 


784,53 

766,^8 






+ 




t-..,a5 


767,6.2 


767,53 


3 


+ .■5,s5 


+ 


.,i5 


f .1.7S 


767,»a 


767,15 


765.43 


4 


+ i4,a5 


+ 


>,5i, 


4-11,25 


761,87 


761,21 


760.13 


6 


+ 15,00 


■+- 


Î.75 


f .4,00 


761,79 


761,67 


761,29 


6 


+ ii,î5 


+ 


7,00 


(. B,lS 


7S8,7> 


757,4. 


,55,44 


. 7 


+ 13,40 


-f- 


6,,5 


f ,i,£o 


751, i5 


750,82 


749,34 


8 


+ io,6o 




5,06 


h io,5o 


755,71 


754,33 


,6;.68 


9 


+ .3.75 




9,10 


h i2,Go 


762,80 


754,70 


,55.53 




-1- i4,oo 






4- i3,i6 


756.17 


766,00 


754.92 


il 


+ <n,75 




'gIso 


- io,36 


768,47 


,68,40 


759,.. 








.,5o 


. 11,00 


768.. S 


763.40 


767.79 


i3 


+ 1 5,no 


-4- 


t:i: 


- 9,90 


764,08 


761,51 


769.80 


i4 


+ i8,ao 


+ 


■ 17,86 


758,58 


758,43 


768.18 


lâ 


4- i6,6o 


4- 


:o,oo 


- ,6,60 


763.17 
766,28 


765,58 


,63.0(1 


i6 


+ i8,85 


+ 


6.15 


- .7,«" 


,65,o8 


764.47 


»7 


-f le.oo 


+ 


..,,5 


• .7,75 


768,00 


767,49 


7«7,>2 


*8 


4- .4,10 


-f- 


8.75 


- i4,lo 


764,22 


,66,19 


767.0, 


'9 


-î- .7,35 


4- 


S,5o 


.17,25 


768,16 


,67,66 


766,16 




+ .fi,a5 




.0,50 


4- i5,io 


767,24 


,66,79 


,65.41 


ai 


+ 17. lO 


-r 




+ 1S.I1S 


76S,.o 


764,13 


762.45 


il3 


J- 13,4o 


5',iio 


- 12,40 


766,38 


767,6 


;ë:S 


33 


4. ii,i5 


4- 


ilCo 


.i5,4« 


766,54 


,64,96 


94 


+ .6,So 


1 


,5,00 


. i6,So 


75i,.5 


,50.56 


749.98 


a5 


4- i«,5o 


'5,00 


- 11,40 


767,06 


,56.94 


755,50 


=e 


+ i4,5o 


4,4o 


+ .3,75 


765,88 


763,8, 


766,60 




+ i6,85 


+ 


5,00 


+ iS,oo 


764,68 


,63,72 


762,30 


38 


+ ^■,75 


-t- 


G,,^o 


■ îi,a5 


, 759,79 


'?»'!: 


758,88 


«9 


+ >4,9o 


+ 


8,5o 


- l4,oc 


769,26 


,65,58 


768,92 


âo 


4- 17,00 


+ 


6,40 


- 17,0c 


756,77 


,51,6, 


,46.66 


Si 


+ 6,33 


H- 


2,60 


- 6,4c 


,60,93 


,61,59 


,62,5. 


Moy. -f-,;i4,4S 


+ 


5,3, 


4- i3.58 


,62,2, 


7ti,79 


,6o,4o 



RÊCAPitULATION. 

Fini gtaDdêélÔMHoo du mercure.... 7Gg"Sa' le 39 

Moindre élévation du mercure J*tf6^ le 3» 

Vin» grand'deBté de chaleur + »i» 75 le 8 

Moindre degré de (riialeur — 1 5c 

EKudai>1niittnmbéed»ii»Uc<>ur3o,S8. — Ub. del'Ubj. 18,08.. 



1«» 



FAITES A L'OBSERVATOIRE ROYAL DE PAVilS. 
MOIS DB Mars iBiz. 



o 


^5 






a 


si 




VABIATIONS DE L' ATMOSPHERE. 


S 


°l 








— 


S.-O. Beau ciel , brouil. , beau cjtl , îd. | 




*9 


0. 


NuagBun , brouil. , ciel ïoilé, brouil , id. 


3 


6o 


S.K. 


Vap. ,bromL, gel. bl. , beau ciel , ci«l v»|.. . brouilL 


4 


58 


S. 


Nttsgeux. brouil. , auag. i l'hor. , lrè»-beaneiel. 


S 


5i 


s.-o. 


Id. , (rè»-dii»geui, id. , et quelq. gonl. d'eaa. 


6 


89 


S-Oforl. 


Plaie, id. , id. , dflpilanull. 


l 


6^ 


0.-S.-0, 


Coav. , pi. av. le iour, nuseeui, îtl. 


55 


fort. 


Beau ciel, id! , couv. 


g 


81 


0-S.-0. 


Couv., pi. avant 7 b. , pi. Bae, id. 




«9 


0. 






63 


ton. 


Id. , iil.à 9 h., nuageui. id. 




43 


E. 


1.1. , brOQil., id., beau ciel. 


i3 


4â 


S.-K. 


Id. ,gel.fal.,lé6.«p. , lég. onaj. 


i4 


39 


3.-E. 


Nuugeox.lirooil. beau ciel, ciel voilé, DUxgeui. 


i5 


60 


S.-E. 




i6 


59 


S.-O. 


Nuageux, brouil., Busgeox , coût. 


\l 


S8 


S.-0. 


Couv. , brouil., qoeiq. édaircis, id. 


45 


N.-O. 


Coo*., pi. 47(1., nuageux, Id. 


>9 


âi 


0. 


NuagenK , Ipg. brouil., couv. , Irèft^^ouT. 


3* 


63 


S.-0. 


Couv.,id.,id. 




69 


N-o r«ib 


Id. , et brDiiill. , nnageni , brouil. . très-beau ciel. 




$1 


N.-O. 


Nuageux, id., id. 


35 


5i 


5.-E. 


Beau ciel , bronîL , îd. i rhor. , id. 


ai 


47 


S.-0. 


Vapeurs, bronil. , couv. , pi. ■ L., pi. par inlcrr- 


aS 


68 


8.-0. fort 


Nnageul , id. , couv. 


96 


*9 


o,-s-o. 


Lcg. iiusg, , brouil., id. , trèa-nbageui. 


II 


43 


S.-B. 


Nuageux , brouil. épais , beau ciel'j id. 


4» 


S.-0. 


Nuageux, brouil. , lég. naag. , pi. obond. 


39 


55 


0.-N.-0 


NuageuE , beau ciel , légers ouagu. 


3o 


63 


0..S.-O. 


Couv.,id., pluie. 


51 


60 

54 


N irè«-r. 


Nuageux , gréi. à 10 fa. , forte av. , gré». , iJ. , p. ipt. 



RECAPITULATION. 

Hénbfe dBÎonnbeanx... ig lonrj dont levant* loafflé 



S.-0. .. 

1 

N.-O... 



de pluie 

i» 1»x>ailUrd. . . 3 

daselfo 

do BeifSÉ...... 

da grêle ou grJtil 
da totuterra.... 



(389) 

Phytographie médicale ; par M. TEIoques, 
onzième et douzième livraisons. (Voyez 
i Vann. bibl.aux numéros précédens\ \ 

' L'estimable auteur de ce bel ouvrage continue d'en 
publier lés livi^aisons successives avec une grande phiemWic. 
exactitude. Je vais analyser la onzième et la dou- 
zième , et assurément une ou deux autres auront paru . 
quand mon article sera imprimé, 

Farnri les espèces de la famille des PRiiiin]:.£BS « 
M. RoQùES appelle l'attention des médecins sur le 
cyclamen éP Europe ^ dont la racine , dans 9on état 
de fraîcheur, excite fortement le canal alimentaire , 
produit te vomissSment ou purge avec violence , en 
donnant lieu à une sorte dé strangulation, à des 
étouffemens, des tranchées, des faiblesses « des 
hémorragies, des mouvemens convulsifs, etc. H 
est clair que l'empoisonnement par une semblable 
substance réclame impérieusement la méthode 
antiphlogistique ; mais peut-on penser sans frémir 
que, dans les provinces où cette plante est com- 
mune , on l'emploie encore fréquemment pour se 
purger? Que d'accidens graves doivent résulter de 
cette pratique meurtrière ! 

Une autre plante delà même famille, Vanagallis 
arvensU , ou mouton dos champs , a été célébrée 
comme prévenant le 4^veloppemént de la rage , ou 
guérissant même la maladie déjà développée. Ceux i 

qui préconisent cette plante ont donc bien peu ré* 
fléchi sur le mode d'action qu'elle exerce? Elle pro- 
voque l'inSammation de la membrane muqueuse des 
voies digestives et des mouvemens convulsifs des 



muscles de la gorge , et on Temploirait pour combattre 
j Phytogra- une maladie inflammatoire , qui parait avoir son si^e 
plilenédio. j„g 1^ ^^^ ^^ y^ d^utitton et sur Mendue de hi 

aiambrane mnqueBse gaslro^pubiônaibe ! Quril est 
bien {dus physiologique de recourir de suile , selon 
la remarque judicieuse de M. Roques « à la cau- 
térisation! De quelque manière qu'agisse la mor- 
sure d*un animal enragé , soit qu'il j ait transpo];t 
du virus rabien sur la menibrape muqueuse de l'ap- 
pareil gas tro-pûlmônaire ^ ou qu'il ne s'exerce qu'une 
y influence sjniipatliîque » toujours est-il que le pba^ 
rynx , l'cBsopbage « l'estomac sont en proie à une 
pblogose / ou affectés d'un ét^t d'irritation des plus 
incommodes pour les n^alades; aii lieu donc d'a- 
jouter encore par l'action de Yaîiagf^llis àl'infiam- 
mation existante , il vaut mieux prévenir tant de 
maux par la cautérisation qi4 détruit la cause du mal ; 
mais pour cel^ il faut avoir recours à ce dernier 
mojen le plus pron^ptemeot possible. 

L'aiiteur n'a fait qu*un article d'u|i médiocre in- 
térêt , en vingt lignes « sur la pédiculaire de^ nta- 
rais de la famille des Rhxnantacees; plante douée 
d'une grande âcreté. S'il ne nou3 en donnait une 
charmante figure, je le blâmerais de qe remipUs- 
sa^e. 

Quel dommage que le plan de M- Roques lui in- 
terdise de s'oceqper des nombreuses espèces que 
fournit à U médecine l'intéressante famille desI^A- 
^i£ES , et qu'il se soit borné' à nous parler de la be- 
noUù officinale et de la menthe poivfée l Quelles 
jolies figures il eût pu nous donner, et qveU détails* 
importans sur les ressources thérapeutiques que 
cette précieuse famille fournit à la médecine \ 

Les anciens accordaient tant de propriétés à leur 



éëfùnîca qtie M. Roques dou^é prescjùe si c^ést 
bien elle que norus connaUsons sdus le nom de bé'* Fhjtofgra-. 
ioiàe. Quoi qu'il en soit , ôb recoiinait à cette der- P^** «*i^*^* 
nîère des propriétés irritantes, cm Faccusé de pn>» 
voqtier des vcnnissemens violens , dès superpùrga-^ 
tiofl^ dangereuses i la djsèÀfèrié même. Et voilà 
là plante que tes matièi^es médicales que nous avons 
ëfudîéei» nous présetitènt cbmine un sticcédanë* 
idii quinquina dâils )e traitèdiëi^ de& fièvres inter- 
mittentes , qui , si souvent , sont compliquées , sinoh 
produites par une gastro- entérite t Comme àctb et 
siiihtiUnte , notre ptante^. prise ëh gàtsis de tabàcV 
pk-ovoque l'eiterélion d^ Iti membrane muqueuse dés 
fosses nasales , et produit une révulsion utile dànli<^^ 
quelques cas d'opbtalmie séreuse ^ d*odontalgîe, de 
migraines opiniâtres, etc. M. Roques a guéri une ^ 
céphalalgie qui avait irésisté à une fouie d'antres re^ 
Inèdës, à Taide d'to mélange de deux parties dé 
feuilles de bétoine pulvérisées f. d'une partie de 
tabac et d'une de cftfé* , 

Après avoir dit qu'on est géuéralémenl â*accbrd 
( par utie convention purement routinière) sur les 
vertus dé là menthe poîvrée^^xi^ le traitement des 
àrfectîohs nerveudes de l'estomac et des intestins; 
que tous les auîteurs dé msitière zhëdicale ( qui s'en- 
trecopient sans façon les uns les autres] la recOttk- 
Biandent dans les vomissemens opiniâtres, la car- 
dia Igîe , Itanorexie % les diarrhées chroniques , lés 
eoliques venteuses, etc.; et qu'en effet Texpériende 
cliuiquea prouvé (à qiii, s'il \^us plaît, puîsqde 
éhacun emploie la même formule tranchante, sads 
rien préciser ? ) que les divers produits de là menthe 
petivetït dissiper ces accidens, lorsqu'ils sëlietit à un 
état Àe spasme èl de débilité, M. Roques, éclairé 
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des plus pufes lumière» de la médecine pfaysiolc^ 
' fliytogra* gique » se bâte d'ajouter : h Mai3 ij faut biea otn- 
J^ni» médie» ^erver cpie ces divers sjiqptômès ne sont pas tou- 
|ours produits par la faiblesse; que dans beaucoup 
de cas on doit les considérer comme Teffet immé^ 
diat d'une irritation ou d'une phlegmasielocale , et 
^'alors toutes les préparations de menthe sont évi^ 
demment nuisibles. >) Ce dernier passage contient 
plus de vérités importantes relativ(»ment à l'étio- 
logie et à la thérapeutique des prétendues maladies 
nerveuses de l'estomac, que bi^n de^ pages qui ont 
été écrites pour célébrer les propriétés merveilleuse- 
meïit antispasmodiques et toniques de la menthe 
poivrée* 

Je passe sous silence les scropliulaires et les /i* 
naire^ de la famille naturelle des FsasoNNESSt 
également bannies de la matière médicale , et que 
lo regret que semble en éprouver M* Koques n'j 
fera pas réintégrer , pour m'ocèuper spécialement 
de la digiùale et de la gratiole, 

I<a digitale pourprée fixe d'une manière spéciale 
l'attention de M. Roques; il rapporte les opinions 
diverses el souvent opposées des auteurs de méde^ 
- ' cine*pratiqùe qui ont écrit sûr les propriétés de cette 
plante^ et se résume en ces termes : (4 Leis faits que 
nous venons d'énumérer et une foule d'autres dont 
nous aurions pu grossir cet article , prouvent que la 
digitale est, sans contredit 9 une d^ nos plantes in- 
digents les fdus énergiques; mais a*t-on bien appré- 
cié jusqu'ici son action sur l'économie vivante? Et 
^quoiqu'elle ralentisse assez souvent les pulsations ar- 
térielles , son usage dans le traitement des pbleg- 
(nasies et des irritations fébriles est -il bien con* 
.ferme aux lois d'une sage thérapeutique ? Sans 
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adopter pleînéfnenl l'opinion de quelques méde^ 
cins , qui ont beaucoup trop exalté la puissancç phie^^dio. 
Btlmulante de la digitale, je pense qu^èlle ne doit 
pas être employée dans la première période du ca- 
tarrhe aigu, de la coqueluche et autres affections in- 
flammatoires, parce qu'alors elle ne peut qu'accroître 
l'irritation et la fièvre. Les hémorragies actives ^ qui 
se développent sous l'influence d'un tempérament 
vigoureux et sanguin , qài annoncent une sorte 
d^exubérance des forces vitales, réclament aussi 
d'autres, secours, et, malgré les observations du 
docteur Ferriar (qui prétend avoir guéri des mé- 
aorragies opiniâtres , des épistaxis redoutables , avec 
quelques grains de digitale combinés à. une petite 
proportion d'opium ) , on préférera sans doute les 
émissions sanguines , établies suivant l'ordre des 
mouvemens fluxiènnaires et secondées d'une, nié- 
thode réfrigérante. Ces réflexiops s'appliquent à la 
phthisie pulmonaire, à la plupart des névroses et 
aux hydropisies pléthoriques ou conapliquées de 
l'inflammation de quelque viscère. » Ces remar- 
ques de notre Ruteur me semblent extrêmement 
judicieuses : en effet, si l'on ne peut nier, par exem^ 
pie, la propriété hydragogue de la digitale, faut- il 
donc perdre de vue que tant d'hydropisies primi- 
tives ne sont que le résultat sympathique^ et non 
pas seulement, comme dit M. RoQpES, la compli- 
cation d'une pblegmasie viscérale ; que la digitale 
agit immédiatement sur la meùibrane muqueuse.du 
canal digestif , qu'elle y exerce des effets irritans, 
lesquels, ainsi qu'il résulte d'une observation de 
M. CHANT0UR]g]:.LE (que je ferai connaître dans 
le prochain numéro ) , peuvent être entreténus et 
«'accroître par le séjour que le médicament est 
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smcttplible dé faire* pendant im laps de temps 
h^^^ plus on moins long , dans la cavité de Testoâiac ^ 
ce qoi doit rendre très-prudent sur Templol d*uil 
pardi agent > et faire porter une attention toute 
particulière sur IVHat physiologique ou pathologi- 
que * dans lequel se trouve ^appareil muqueux 
gastro-intestinal aa inoment de Pingestion» Aiissi 
que doit penser un médecin physiologiste de l'as- 
sertion suivante? c< Le docteur NiehAnK (/>Aar- 
tnaûopée hatavë) a prescrit, avec beaucoup de succès 
(c*est lui qui l'a dit), un grain de calômel et ut> 
quart de grain de digitale > dans la première période 
de la fièvre scarlatine, lorsque cette maladie s'ac- 
oompagne d'un délire taciturne et de congestion au 
eerveau. On donne ce mélange aux enfand, de trois 
en trois heures. >» — ^ C'est-à-dire qu'on ingère le ca- 
lomel et la digitale , tçai agissent tous lès deux^ 
eomme irritàns, dans on canal digestif, non-seu- 
lement phlûgosé , ainsi qu'il l'est toujours dans \a 
scarlatine , de même que dans les autres maladies 
émptives , mais assez violemment enflammé pout 
produire sympathiqoement rirritàlion de l'encé- 
phale, d'où naissent la congestion de cet organe et 
la lésion des facultés intellectuelles ! En vérité , les 
bràS tombent quand on lit lé récit d'une semblable 
matiière d'agir. Quelle idée se faire d'un docteur 
NiEMANN qui lient une conduite aussi peu médicale! 
et combien sont à plaindre les malades que leu^ 
mauvais destin fait tomber en de pareilles mains ! 
' Je voudrais pouvoir If aûsorlre ici en entier Tar- 
fîde que M. Roqùés a consacré à la gratiolé, 
« Ainsi que loùtes les autres substances drastiques, 
la gtatiole attaque vîoîeiiinienl la membrane mu- 
queuse digeslive : son usHge inconsidéré peut être 
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suivi d'unqgpbbgoae mortelle. Sîea que la de«4kh 
cation affaiblisse son énergie» elle conserve encore J^v^^^^" 
a&sez d'âczseté pour produire des acadlens gravies ; 
sic'e^t une inflammation imminente , on chercherai 
à la combattre par les déUyans, les mucilagineux , 
le tout pris en abondances et par les. autres moyens 
antipblogistiques connus. Malgré la faiblesse qui 
suit ce genre d'empoisonnement , il ne faut poa trop 
se presser de prescrire les ezcitans et les tonique» ; 
cet état cède le plus .souvent à la méthode adoucis- 
sante* •• Suivant quelques auteurs, la gratioleest 
un remède très-efficace contre le rhumatisme et les 
affections goutteuses d*un caractère chronique. Je 
n*tgnore point que cette plante et autres purgatifs ) 

drastiques ont quelquefois dissipé la goutte ou le 
rhumatisme, par une sorte d'impression révukive 
et perturbatrice ^ cependant » malgré les faits qu*on 
pourrait alléguer en faveur de cette méthode « je ne 
la crois pas moins généralement pernicieuse» en ce 
qu'elle peut attirer l'irritation arthritique sur les 
entrailles, et susciter des phénomènes pathologiques 
extrêmement graves. D'ailleurs, il est à remaq|i|er 
que toutes les maladies goutteuses, se lient bien 
souvent avec Tirritation de la membrane muqueuse 
. digestive ^ ce qui doit rendre le médecin très- réservé 
sur l'usage des purgatifs. i> L'existence des vers dans 
les voies digestives se lie de même si fréquemmei^t 
à un état pblegmasique de ces mêmes parties, qu'on 
ne saurait être trop prudent dans l'em-ploi de la grar 
tiolç comme anthelminlique; et cependant ce dan^ 
gereux médicament est le remède bannal des berr 
borisleSjt auxquels le peuple va s'adresser pluâ sou- 
vent pour la santé de ses enfans qu'aux médecins , et 
qui , au mépris des lois , donnent publiqdçiQent 
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leurs consuUations sur toutes les sUltes de ntd^ 

Phyl^ra- /aAW. 

'^' Comment la professeur Huf]E]:.^vo ose-t-il âvan^ 
oer qu'une jeune fille y ayant fait usage de la gra- 
rtlole pendant quelque temps , fut délivrée d'accidenii 
très-fâcheux qui dépendaient d'une constitution 
scrpphulense et d'un engorgement dans le bas- 
ventre f quand on sait que ces engorgemens * mot 
sans signification déterminée , qu'un médecin ne dé' 
vrait jamais employer , ne sont que des phlegmasies 
chroniques, intestinales ou mésentériques, qi]^un 
moyen aussi irritant que les préparations de gratiofe 
ne peut qu'exaspérer, et dont , à la longue , il amène-' 
npiit la dégénération tuberculeuse ou cancéreuse? ^ 
y « II faut sans doute applaudir au zèle de quelque 

praticiens qui s'efforcent da restituer à la matière 
médicale des remèdes actifs injustement oubliés ; >> 
peut'ètre serait-il encore plus physiologique d'ap- 
plaudir à ceux qui travaillent avec succès à réduira 
le nombre des agens pharmaceutiques; «mais eét-3 
permis de croire que la gratiole ait le pouvoir dé 
doiUpter une maladie qui , comme l'aliénation men^ 
taie I résiste le plus souvent aux plus puissans moyens 
de la thérapeutique et de l'hygiène?» Cette ré^ 
flexion est extrêmement judicieuse ; et , en effet, que 
pourront les purgatifs drastiques les plus énergiques 
cx>ntre les phlegmasies chroniques , les tubercules , 
les ramollissemens , les lésions organiques de l'en* 
oéphale et de ses enveloppes, que l'ouverture des ca- 
davres des aliénés fait découvrir quelquefois ? Ou bien 
encore quel mal ne feront- ils pas, quand la cause 
première de l'affection cérébrale d'où résulte la 
folie existe, non dans un désordre de la circula* 
lion abdominale, ainsi que le prétend le docteur 
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Seltg> mais dans l'irritutibnchTonique, la phleg- 
niasie , la déséoérescence deTestomac , du tube în- , F^^'?!??" 
testmal ou de quelques uns des viscères de l'abdo- 
men , comme cela a lieu si fréquemment ? 

« Ce remède a, dit-on > réussi dans ra;na8arque et ^ 

dans les fièvres opiniâtres; mais s'il purge quelque- 
fois sans douleur , quelquefois auM^ il excite un état 
de malaise et d'anxiété avec des coliques horrible». »f 
Hâtez-vous donc de vous purger avftc ce remède ' 
anodin , surtout quand vous penserez que lès fièvres 
ne sont que des gastro-entérites , ce qui expliqua 
fort bien F^tat de malaise et d'anxiété avec des co« 
liquos horribles dont se plaint notre auteur. 

Les deux livraisons que nous venons d'analyser , 
ayant présenté exclusivementt des plantes acres, 
irritantes , stimulantes , susceptibles de provoquer 
des vomissémens opiniâtres , des douleurs d'en- 
trailles, des superpurgationSy c'est-à-dire d'exercer' 
une action violemment irritante sur la membrane 
muqueuse des voies digestives , et de développel?^ 
sur cette même membrane une phlegmasie des jrfîllfy'*^ 
intenses , nous avons dû applaudir notre auteur d'à-*' 
voir, en général , signalé énergiquement les incon* 
vénjiens de ces médicamens dérisoirem^it nommés 
héroïques et qui ne sont que des agens délétères, et 
appelé, en plusieurs circonstances , l'attention du 
thérapeutiste sur les avantages de la méthode anti- 
pblogistique, des adoucissaos, du régime appro- 
prié. 

^.Quelques pages de la douzième livraison contien- 
jifittt le commencent de l'histoire des SoLAUfiES ; • 
nous remettons à en parler, que les livraisons stti-< 
«vantes aient paru. 

E.G.C. 1 
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MiCROLOGIE. 

DUcouFS prononcé le i3 aoAt i8jia^ sur 
la tombe de M^ Ane y maître en chirur- 
gie, membr0 honoraire de la Société 
de rriédecine de Paris , par L. C. De* 
NSUx^ nlkmbre résidant. 

Cest dans le sanctuaire de la Divinité, c'est aax 

Nécrologie, pieds de ses antek , que j'ai conçu l'idée de jeter 

<|ael9pes fleurs ua la tombe de-mon amL Pàfdoimez 

si ma. voix est un nonuivaisriBtearprètB de ce que mon 

cœur ressent* 

Pierre Airé JÉMiquif , Je i** jiiin 1739V ^ Gastehau 
de Sufban f village de Panden comté tle lV>iJ[, au- 
jwrd'Jbuii dëpaârtem^ii de TArriè^ Ses psrens ïpà 
1q destinaient à l^tat ecclésiastique le firent entrer 
'dSibonne hence au collège. des-fésuîtes; mais V par* 
vtttlti à'Cet £ge:Ottil:âievtént néœssaiiaff de faire clioiz 
d'un étal» le jeune Ani* éntcaSné* par ses^ gents 
parlieiiliers,. se livra à l'étude/de Part de gaéfir. 
Après e^'àvdir pris les premières notioin cli^s un 
praticieni distiigpé du pays^ il itaX ae^ perfectionner 
dans la capitale à l'école des grands maîtres.. Bien- 
tôt il fut apprécié par le célèbre anatomi^leSoBy 
qui le choisit pour son prosecteur. 

Reçu maître en diirargie, M. Aivi né tanla 
poiâtilf jouir de ses travaux. Sa réputation lui at^iâ" 
suoeessivementlà confiaiice dé S. £. monseigneur 
l'ambassadeur de Sardaigne, celle dé M. le duc et dé 
madame la duchesse de l'Infantado » et celle de la 
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prii^cesse de Conti qu'il accompagaa dans tous ses 

voyages. Kécsologie. 

Pe retour dans la capitale, M. AvÂ obtint le titire 
de chirurgien du B.oi„ par quartier , titre dont il au^ * 

rait rempli les devoirs pendant de longues année» ^ 
si la révolution n'était y^nue le lui ravir avec une 
grande partie de sa fortiuie^ U; ne perdit cependant 
pas tout: de nombreux amia lui restaient^ il en 
avait dans toutes les clauses de la société ^ et beaur 
<:oiip parmi ses confrères» L'un d'eux» le savantBAV- 
DELQCQUE, lui fut si^rtoul extrêmement attaché ; il 
n'a cessé , tant qu'il a vécu , de lui donner des preuves 
de son amitié et de son estime > en le faisant son se- 
^x>nd dans la pratique , et en associant son nom aa 
sien dans toutes ses discussions académiques. 

A l'époque de safo^d^ tioin 9 la se^étii.d^ wé4j^ 
<2ine de Paris , qui jsucoéd^ à la J^i^t^ rqj^e .^-^é- 
decîne et à l'Académie de cbirurglç, appela M. Ans ' 

dans Son sein. Plein, dé zèle pour Ta scieAce , il, ^s- 
sisti^ pendant* vingt-^sinq* annéédV ^ avec là^ j^lus 
grande exactitùdls^^ aiu&> adiànkefr'^tWitt -toàkika-* v 
tions gratuites^^ Nommé commissaire de cette So- 
ciété pour propager Ift «vaççii^,^^ pecsQWe. 9$t Viit . 
plus de. zèle à en. repdce U pi^i^tigua populair^iii 
et n'a plu3txniéi:itéfla médaille ^'e^içqnir^^g^q^j^jfi^) 

Ijui décerna le co^ïité do, vBççiitte,e».ît8?4^ o.i; .; 
l^e titre de mepabre honow?VBf.q«jCUïGrbtinfdan8. 
ces, de.rniers tempftf ne fyk^ poipt c^i^core.ppux; loi le 
sjgni^l du repos; Qi^ Iç vit > comme p^r lei pas0é ,. 
ymi^ piprtogjBr les travaux de ses ccw&èJ^e^.p et cet 
fut ^p graiiide partie, pppr reoooni^tr^;C9tte;qiarqm. 
d'estimei qu'il fit les fri|is d'M^ pri^ç.aur.qne 4e# 
qmestions les plu^: importantes dp la SQÎ^ce des 
accouqhemens , les^ cçij^jirvdis^om dea femmes 
ceintes et en couches. 
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Tant de zèle et de désintëresiBement ne pou* 
Nécrologie.' valent rester ignorés. Noauné phirui^îen des pau- 
vres de son arrondissen^enr , M. Ame accepta ce 
* titre avec reconnaissance. On faisait un appel à son 

active bienfaisance, il sut j répondre généreusement 
jusqu'à ses derniers momens. 

Grâces lui soient rendues pour tant de bienfaits! 
Et vous qu'il a long-temps honorés de son amitié'» 
qui avez connu tonte«0on âme, qui savez combien 
les vertus sociales et religieuses lut étaient familières» 
entourez sa tombe» et pleurez avec moi rhonoime de 
bien qui fut notre ami* 



Pharmacologie magistrale , açec des con-- 
sidéfaûons thérapeutiques^ physiologie- 
quès et pathologiques^ etc. f par M^ 
FiÉvi^^ jeteur en médecine. (Voyea 
Vann. bibl. au m!" précédent )• 

. . • • • 

V 

Pltarmaco- tJsez^ fi^ abusez paê. TeHe est TëpigrapBe qii*a 
logie. chobié H..FiEyéE» et qui devrait être la devise 

de touir les Inédebins. En effet 9 il j a autant d'exa- 
gération à pirosèrû!^ loùs les médtcamens » qu'il y 
0a aurait à leur attribuer des vertus imaginaires; 
c'est eiilre ces deux extrêmes, dont nous trouvons 
aujourd'hui des modèles , qu'il faut savoir nous ar- 
rêter. Suivons d'abord la voie que nous tracent l'a* 
A natomie et la pb jsiologie » et lorsqu'elles mous aban- 
donnent , suivons encore» mais avec prudence» les 
traces de l'empirisme , non pas de cet empirisme 
aveugle qui frappe au hasard sur le malade et sur 
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la maladie , mais derempirtsme ralîotitiel , de ce- 
lui^ qui nous a signalé les propriétés médicinales'du Pharmaco-^ 
mercuro, du soufre, du sulfure de potasse et de *'^'^' 
tant d'autres substances devenues conservatrices 
entre les mains du praticien éclairé. N'admettons 
un kné^icament nouveau que quand , après un soi-* 
gaeux examen t ses propriétés physiques et chimi- 
ques aj'ant été bien reconnues « il aura é(é essayé 
d'abord sur deÀ animaux 9 s'il est capable d'une ac- 
tion pernicieuses puis enfin sur l'homme t sous 
des formes variées , à des doses tantôt graduelles » 
tantôt Inrusquées^v chez des sujets différens parleur 
âge , leur sexe » leur tempérament , le genre de 
leurs maladies. Préférons , en général , une e^pec- 
tation sage , aidée des secours hygiéniques , à ces 
perturbations téméraires y qui , mises en vogue par 
quelques succès brillans , ont produit mille acoi- 
dens funestes. 

Dans son introduction , l'auteur déclare qu'il ne 
considère les médicamens que comme des moyens 
propres à aider la nature , quand la médecine 
doit lui prêter son ministère ; mais qu'il rejette 
toutes les méthodes exclusives^ qui sont toujours 
en opposition avec la saine raison. II émet leé 
idées les plus justes, les plus en rapport avec 
les lois de l'organisme; il combat avec force ces 
classifications arbitraires , d'où sont nées tant de 
dénominations empiriques : « ^insi, dit-il j les noms 
d'antispasmodiques , d'anti-septiques % d'anti-scor- 
buliques , d'incisifs , dUncrassans , ne sont plus pejr* 
mis. En. effet y l'observation pratique n'àpprend-elle 
pas qu'un antispasmodique excitant devient spas- 
modique, s'il m'est permis. de m'exprimer ains!^ 

r. 80 flfo la XJoU IfffEUla 2« Sér. SeptCinb. 26 ^ 
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quand il est appliqué dans les afTeciions nerveuses 

lo«ie. ' ^" ^^°^ ^^"^ aulrecas où llrritalion est facile à dé- 
velopper; ainsi les éfbers« les eaux distillées aro- 
matiques. » On doit reprocher à M. FiévÉE de n*a- 
Voir pas fait connaître les motifs de sa classifica- 
tion, qui me semble toute arbitraire , et dont je 
D*aper^is ni les avantages , ni Texactitude. Il divise 
la thérapeutique en interne et en extenle. La pre- 
mière se subdivise en quatre parties , en médica- 
tions débilîian^y ionique^ éméio^purgative et nar^ 
&ôiique. Quant à la seconde section « elle se sob- 
divite, comme la première, en qoatre parties, qui 
sont lès médicatîôb^ èmoïUente ^t rafraîchis^ 
tante , exc^iante et résoîutive , narcotique et 
êpîspastîqite ; celles-ci sôtit subdivisées en deux 
sections : médicamens à ib)ecter ou à itktrodniiie , 
médicamens topiques ou appliqués. Où sent, an 
premier aperçu., tout ce qu'une pareille méthode a 
de défectueux , et j6 ne m'arrêterai point à le prou- 
ver. Je ferai observer seulement qu'il e»t mieux 
valu se servir d'une des classifications admises que 
d'en créer une qui ne leur est nullement préfé- 
rable. 

M. FiÉVBB semble croire que souvent l'igno- 
rance de la matière médicale se couvre d*un dé- 
dain apparent pour cette science et pour les res- 
sources qu'elle offre à l'art de guérir. Peiit-être, 
en observant attentivement, viendrait-il à se con- 
vaincre que cette défiance des agens tliérapeotiques 
tiedt en général à des recherches suivies, à des 
études multipliées et i des expériences dans les- 
qudles on a eu l'occasion de constater et rineffic»* 
cité des remèdes , et la puissance de la iiatnre ; il 
veh^t « an contraire « parmi ceux qui font m grand 
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usage des mëdtcainens » beaucoup d'hommes qui 
n'ont aucune idée de \ékt nature , dô leurs rap- Ptoraiac^- 
ports, et qui, n'en connaissant que les noms, les ^^** . 
groupent au hasard dans de pédantesques et ridi- 
cules prescriptions. On ne peut qu'applaudir, d'ail- 
leurs, aux considéralions générales <qu'ii donne sur 
la pfaartnâcologie tnagistrale, ou art de formulor- 

L'auteur voudrait voir renaître l'usage de formu- 
ler mi latin ; sans doute , dans le désir de voir les 
médecins plus instruits ^ on pourrait txmseiller ce 
changement ; mais les raisons qu'il en doun^ ne 
me paraissent pas suffisantes pour faire adopter 
«on opinion. 

Soos le titt^e de iertnmologie, nous trouvons une 
sorte de vooabulaire des termes employés en mà^ 
lîère médicale : on se demande eifcore ici pourquoi 
M. Viérim a «ru devoir diviser en trois . sections 
cette terminologie, qui n'est au fond d'aucune im* 
portaaoe , et qui n'avait besoin que 4*uii ordre pu** 
remeat alphabétique. 

Le reste de l'ouvrage est consacré k des for* 
mules médicamenteuses composées pouf remplir 
les diverses indications thérapeùtiqt:œs« L'auteur a 
jugé convenable de les exprimer en latin et en fran* 
içais ; il dotine , après chacune d'elles » des consi- 
dérations sur la manière de les administrer, sur 
les cas auxquels elles s'appliquent , sur les circons* 
taaces qui peuvent en coutre-indiqner l'emploi. On 
ne peut pas examiner chacun de ces articles en par- 
^ioutier ; je me bernerai donc à faire quelques ré> 
iBexic^ns sur des propositions théoriques ou pratiques 
choisies dans le cours de l'ouvrage. 
. A combien de remarques critiques donnet^t lieii 
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la prescriplioD suivante » et les préceptes ({ui Vàc- 



HiariDftco» compagBent î 



# • 



Potion ner$nne. 

Pr. miisc six grains , extrait de feuilles de bel«* 
ladonne uo grain, sucre blanc quantité suffisante; 
triturez assez pour obtenir une poudre bien ^ale » 
ensuite ajoutez peu à peu , en mélangeant, infusion 
froide de valériane quatre onces f sirop d'éther deux 
onces. 

« Cette potion , que Ton p6ut prendre en totalité 
dans les vingt-quatre heures , et même en moins de 
temps , convient betauooup pour combattre diverses 
névroses; quelques névralgies cèdent aussi i son 
vempioi et plus aisément encore , si rien n'empêche 
l'addition d'une certaine quantité d'opium on d'une 
autre préparaiion opiacée. J'ai. souvent prescrit ce 
médicament dans l'asthme convulsif , dans la co* 
queluche, dans les violentes palpitations nerveu- 
ses 9 bien entendu quand ces affections étaient 
exemptes de tout caractère inflammatoire; diflé^ 
rens tics douleureux ont été atténués ou ont dispam 
sous l'influence de ce moyen. Quand on peut se 
permettre d'ajouter une certaine quantité d'extrait 
de quinquina à ce médicament composé, on pro- 
duit assez souvent des eliEets salutaires , et par celte 
addition l'estomac souffre moins de l'action des 
narcotiques, et corrige l'effet que produit la verta 
sédative de la belladonne et de la ynsquiame snt lui. # 
Examinons isolément les divers ingrédiens qui 
composent cette formule iMi'extrait de belladonne, 
regardé comme narcotique , mais qui, d'après des 
expériences positives , ne peut l'être qu'à une dose 
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ioÇniment |>hia éUivést peol ê^e considère comme 
&*éjraiit aucune action 9 lorsqu*it est étendu dans Pluirmaco- 
quatre onces die véhicule et masqué parades médi* * - - ' 
camens infiniment JÉÊ^ énergiques • le musc et 
l'étber. a*" L'infusion oe valériane ne )ouit pas de 
propriétés bien| marquées , surtout lorsqu'elle est 
administrée avec des agens thérapeutiques puissans. 
3* Le musc^et l'éther , substances qu'on peut consi- 
dérer comme analogues , à cause de leur difTusi- ; 
bilité, bien que leurs autres qualités offrent des 
différences .^ forment donc seuls le médicament , 
et le reste n'e^t <^u'im accessoire oiseux. On conçoit 
aiséâient que les affections nerveuses qui guérissent 
par remploi des narcotiques « et rexpérience dé- 
montre qu'il en est de cette espèce « réclament l'ad- 
dition de l'extrait aqueux d'opiumoude quelque autre 
préparation opiacée; je pense même que» dans ce 
Cas» il y aurait de l'avantage à l'administrer isolé- 
ment» attendu que les actions thérapeutiques sim- 
ples' sont lés plus sûres et les plus efficaces » et qu'it 
est impossible de diriger convenablement dans l'é« 
éonomie plusieurs médications successives. L'inten- 
tion dans laquelle M. FiivsE propose d'ajouter du 
quinquina à cette potion para!tra-t-elle rationnelle » 
si l\)n convient qu'en saine pratique on doit pros- 
crire les médications complexes? Comment le quin- 
quina fera-t-il que l* estomac souffre moins à^ l'ac- 
tion des narcoticpies ? Comment corrigera^f^il Vef» 
fei que la vertu sédative de la belladônne de la 
jjusquîame a sur ce viscère? Comment l'auteur SBit-" ^ 
il , quand il administre un médicament composé , 
iequel des ingrédiens agira le premier ; à quelle 
époque Tadjuvant vient aider cette action » et le cor- 
rectif vient la modifier? Far exemple» dans le cas 




en question , le quinquina enrceA-û sur restomae 
une &ctk>n préparatoire pour te pr ol éger oonlre 
rimpression des narcotiques • on bien vient-il adon- 
dr, efbcer mêiM celte iiiÉpbssion?Cest œ que 
personne ne sait. 

Je passe sons silence un grand nombre de pré- 
parations peur arriver à nn apozème composé si- 
datifs dont voici la formule. 

Pr. têtes de pavot blanc sans semences demi- 
once, feuilles sèches de morelie demi-gros, ean de 
fontaine deux livres. Faites bouillir jusqu'à réduc- 
tion d'une demi-livre; ensuite faites infuser, pen- 
dant un quart-d*iieure , feuilles sèches de laurier- 
cerise deux gros; passez , et ajoutez sirop de safran, 
trois onces. 

« Le médecin doit préférer ce médicament séda- 
tif, quand ilfaut agir sur l'irritabilité nerveose plutôt 
que sur une aETectioo qui réclame > indépendam* 
ment du calme , une vertu spécifique : ainaî îJl oon- 
viendra parfaitement dans les maladies du lepr 
tème lymphatique y où il faut calmer et combattre 
la maladie à l'aide de remèdes puisés, dans la classe 
des narcotiques. » Voilà une phrase d'un bien bd 
effet auprès d'un malade; mais qui, pour des mé- 
decins « est un peu trop romantique. 

Qu^on regarde les tubercules comme une d^éoé* 
ration de tissu, ou qu'où les considère comme ime 
phlegmasie chronique i ou n'admettra pas comme 
démontrées les vertus que M, Fiiy^B acçprde à la 
potion narcotique suivante. . , , 

Fr. extrait de feuilles d'aconit napel six grains, 
cxtr. de feuil. de belladonne. deux grains, extr.de 
feuil» de digitale pourprée huit grains. Faites fondre 
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dans eau distillée de laurier-cerise quatre once^ ; 
ajoutez sirop de dîacpde demi-onqç j mêlez. iMte! 

.» Cette potion se. prend par cuillerée pu deipi-' *'"• 

cuillerée à lH>uplie » de quatre heures en quatre beur 
res> dan^ toutes les maladies où les systèmes nev^, 
s^eux fi^ lymphatique sont plu^ particulièremeiii( 
affectés , dans )es cas où il fipiut modérer l'action du 
système vascul^ire à saxiig rougef C'est ^ san^, dou^e ^ 
à l'aide de p^ u^oyen » que Ton obtint certain^ 
avantagea dans \e^ affectiMS tupercuieuses , où fe^ 
$uf?erc^les ne ^ ont pas encore raptollis , comme 
dan\ pertaiqs. pngor^emens strumeux. Dans c^ 
cas morbides « il est souvent nécessaire de modère^ 
la sensibilité nerveuse : c'est sans doute par de^ 
p^Qj^ens ibérapeutiqifps administrés d'après cette 
ppnsidér^tion, que l'on a tant obtenu de succès dans 
les maladies pu tout annonçait un état pathologi*r A 
que tuberculeux du poumon , du mésentère , ^\x 
foie y etc. Peut-être que /a /^^r^^i'dra/xa^ et plus de 
confiance dai^a ces remèdes , que de çé^èbr^s m^- 
4aciQs ont regardé^ comme agissant spéciaictment 
sur les vaisseaux lymphatiques, rei^dr^ient uq 
grand service aux mialades qui soni menacés d'une 
dégénérescence sq^irreuse, cancéreq^e, letc 

Toujours imbu de son opinion, M* fiiviu 
donne, un peu plus loiUi des pilules narcotiques, 
composées ^'acfii^tp de mçrcure , d'extrait de jus- 
quiam^Y de go^tles de B.OTTSSËA][f , d'extrait et dç 
poi|dre 4e eigqe^ Il ajoute : «Dans notre, pratique ^ 
npus aTpns obieiBu , à l'aidç du repos et ^^ l'usage 
de ce méd^cam^iM 9 M disparition d'pne .tumeur 
extrêmemejf^ volumineuse et de naJU^re fibreuse > qui 
occupait toute la pattie aintérieur^ du corps de la 
matrice. » Est-il bien prouvé que celte .tumeur . ait 
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étë de nature fibreuae ; et qu'elle ait disparu t gtâc^ 
Fbai'raàGô- ^^j^ pilules narcotiques ? 

Les observations de M. le professeur FotrQifiER« 
5(ir l'«cétate de plomb, employé contre les sueurs 
éx6et#ivés des pbthisiques ( A 78 $ ;?• 336 ) , étaient 
piobabléinentconiiuesde M.FiérÉX4 et peut-être 
âurait-il dû nommer ce médecin. Quoi qu'il en soit, 
pourquoi dette addition de magistère de bismuth et 
de laudanum de Rousseau ? Une formule toute 
éitnplé est- elle donc si dangereuse? 

Je Ile multiplierai pas davantage des citations 
qui serviraient à prouver que l'auteur à trop sou- 
vtot perdu de vue les excellens préceptes qu'il a 
Consignés danâ son intt'oduciion ; je ne parlerai pas 
non plus d'un tableau synoptique de matière médi- 
cale plaûé, sans une nécessité bien évidente, à la 
fin de l'ouvrage; je réfuterai seulement une opinion 
émise à Tarticle de la powkmade sHMée; à.laquèlte 
il a fallu faire aussi une addition^ mais qui ne se 
trouve pas expliquée d'unô manière satîsfiusanie. 
Après avoir e^^posé les efTels de cette pomxnade, 
et les cas dans lesquels elle peut être utilement 
appliquée, Tàuteur ajoute : «L'union dé Teuphorbe 
prévient les z»co/:t^^;ue;i^ qui pourraient résulter de 
Tabsorption d'une partie du tartre stibié , en s*op- 
posant à cette fonctioU par ('érétisme qa*il provo^^ 
que dans les orifices absorbans. «> L'effet de la pom« 
Ikiade stibiée ne peut avoir lieii que par ie moyeu de 
Tahscrption ; or, Teuphôrbe, selon M. ViivÉE^ 
&*oppose à cette fonction par i'érétisme qu*il pro- 
voque dans les vaisseaux absorbans; donc ^'théo- 
t'tquement au moins , l'euphorbe doit empêcher 
Taction dé la pbmmade stibiée. 

Malgré ces remarques critiques 1 l'ouvrage que 
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je viens d'analyser u'eat point dépourvu de mëriUî ; ^m '' "r ' ' ■ 
l'auteur y montre une grande connaissance de la Pharmacù- 
malière médicale ; les formules dont généralemeni ^^^ ' 
bien composées, et les notes qui ries suivent en 
rapport avec l'état actuel de la science. Le stjle en « 
•st pur et correct, sans emphase : on f)eutyre-- 
prendre quelques obscurités^ Ce livre peut être utile 
aux jeunes médecins qui n'ont pas encore pris l'ba- 
bitude des formules, telles que l'exige la pratique 
civile. 

^ Ratier. 



Reçue des jouirnaux de médecine an-- 
glais. — Guérison d'une fistule uré^ 

traie. 

> > , • 

Le célèbre Astl£y<]ooper • dans ses surgical ^. . . 
essays^ avait consigné les détails relatifs à plu- traU» 
sieurs opérations , au moyen desquelles, le can^l de 
l'urètre ayant éprouvé une perte de substance, il 
était parvenu à en rétablir la continuité.. M. Earle , 
(philosopJiical ^ransacUons) chirurgien de l'hô^ 
pital des Enfans trouvés à Londres , a pratiqué une 
opération seniblable avec un égal succès* Ce fut un ^ 
marin qui lui en fournit l'occasion. . 

Cet homme, en i8i3> tomba sur. le plat-bord 
d'un bateau ; le coup porta , sur le périnée. Il fut 
contraint i par suite 4e cet accident^ de faire usage 
pendant .six semaines de sondes et de bougies. 
Depuis lors , il urinait tant bien qiie mal , Jors- 
qu'en 1819 , il fut pris d'une ischurie soudaine , qui 
fut bientôt suivie d*un épanchement dans le tissu 
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cellMlaîre. La gaogrène survint et onporla od pouce 
fnk ^ °'^ eovirQo du cual de Turètre avec une portion de 
la peau du périnée. Le chinirgiçn qui donna les 
pffmiers soins , fil de vains efforts pour réunir les 
UigjofDitm^f el tt ne pot empâcber -que la oicatrisa- 
aio9 ' ne laissât une iai^e ouverture. Ce fui alors 
que le malade se mit entre les mains de 1(. Eable. 
Celni-cî oomoiença par dilater le canal de l'urètre, 
dfipMMI l'ouveHiure aecidentelle jusque Textrfoiilé de 
la verge ; car cette portion ajant cessé de donner 
passage au sperme et à Turine s*élait presque obli- 
térée. Au bout de quelques sem&iûes « la dîlata- 
tiim fut jugée suffisante. Après avoir enlevé les caU 
losités qui.se trouvaient aux deux poîqts où. Iq ca^al 
était interroînpu , le cbinirgiep détacha ià. droite 
et 'à gauche un lambeau de peau, long d'un pouce 
et demi, et large d'un demi-pouce; il les mit en 
contact par leurs bords en les contournant sur une 
. sonda ; deux ligatures et des bandelettes aggluti- 
. natives furent employées à les maintenir. On nef 
put obtenir une réunion immédiate dans toute l'é- 
tendue de la division , et Ton fit des efforts répétés 
pour déterminer l'adhérence mutuelle des bords , 
en les rendant saignantes ; mais chaque fois cette 
adhérence fut empêchée par une cicatrisation trop 
pnompte i causée , suivant M. Eablë , par l'état 
d'humidité continuelle des parties. Il resta donc 
une ouverture que la cicatrice du côté droit rendait 
encore plus grande ipar les tirailiemens qu'elle 
exerçait sur elle, et ce ne fut qu'en iBai , tiprès 
deux nouvelles opérations, que la guérison fut com- 
plète. 

C'est à tort , Je penso , que Ton a chçrché h jeter 
du ridicule sur celte opération, en Tassimilant à 
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9ell0 qui valirt àTAtUcOTTX rér^blwid'uoertalWi 

Tailler un Mz dana l'avaat-bra3 ,' et même l© *-«- f^^t!^""' 
couvrir avec U peau du front , e»! 9ub»tUul^r i. iine 
difrormité une autre diKbrmiVé plus grande» Mikil 
rendre à un Iboodtne Tuaage dû son urètird e^^ im 
service que sauront apprécier dans toute «on éle»'^ 
due ceux-là aeulenàLent qui en ont, été priiKé9* 
M. ilAai^E observe judloieusenneat que les obsla^ 
çle$ à racQomplissemenI de fenotions aussi frén 
quemment renouv^ées que celles du canal de l'ih 
rètrot sont une cause continuelle de douleur» Sa 
second lieu , les organes urinaires servant égale* 
ment à la génération , les i^aladies dont ils àont le 
siège produisent sur Tesprit de l'homme une iùk^ 
pression profonde. Aussf, nous voyons l'individu 
qui fait le sujet de cette observation , endurer 
avec courage et persévérance des douleurs répétées , 
pour recouvrer l'usage de ces organes , et passer 
apjjÉp sa guérison du désespoii^ à un sentimeiH: de 
bonheur. 






Calculs vésicaus» ^ 

M. AsTLÇY-Coopw (medico ^rg* rwi^m) a Cale 
extrait -dernièrement un grand nombre d^ ealouU^^^^^^"'^ 
vésicaux, sans le secours de l'instrument tranchant. 
Dans Je compte qu'il rendre cette ppéraUon.» il 
s'exprime de la manière suivante : <c Quand un > 
grand nombre de éalculs sont réunis dans une ves- 
sie , il existe en même temps 9 pour l'ordinaire , 
une augmentation .de volume de la glande prostate, 
et derrière cette glande une dépression de la ves- 
sie formant une poche : rarement alors l'organe se 
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débarrasse complèlement du liquide qu*il eonlîent 
Calcalf ^ rurine retenue dans la pocbe s'y crisUriiise. » 

Ces calculs n'acquièrent pas ordinaîremenl un vo- 
lume aussi considérable que les autres « à cause de 
leur nombre et du firottement qu'ils éprouvent; leur 
surface est ordinairement lisse et arrondie; quel- 
quelquefois les calculs sont si bien cachés dans la po- 
che qui les renferme « que la sonde passe au-dessus 
d'eux sans les découvrir ; aussi faut-il porter le bec 
de la sonde vers le reistum à l'instant où elle pé- 
nètre dans la vessie, ou introduire le doigt dans 
l'intestin pour les faire sortir de leur retraite. Cest 
faute d'employer ces précautions , qu'un chirurgien 
méconnut la présence de corps étranger dans la 
vessie d'un homme auquel j'enlevai ensuite, par 
l'opération de la taille , trente-sept calculs. » 

L'instrument dont M. Astlet-Cooper a fait 
usage , a la forme d'une sonde, et consiste en deux 
tubes qui agissent pour saisir la pierre , co||pie 
des branches de forceps. A la première tentative > 
huit petits calculs furent extraits , et après avoir re- 
nouvelé sept fois l'opération , la vessie lut entière- 
ment libre. L'instrument, continue M. Cooper ^ 
n'occasioneque peu de difficultés pour son introduc- 
lion ; mais quand il est ouvert et que les pierres 
sont contenues entre ses branches , l'extraction de- 
vient douloureuse , surtout au gland , qui présente 
plus de résistance que les autres parties de l'urètre. 
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Anéçrisme de V artère carotide ; par 
M. Henry Coates, chirurgien à Vin* 
firmerie de Salishurj. {Medicosurg. 
trans. vol. XL) 



V, 



La tumeur, placée à gauche , avait dnq pouces 
el dexdli de longueur et quatre de large ; elle s'éten- ^^^^^ ••'*^ 
dait au-delà dç Tapopbjfse mastoïde, cachait en 
partie l'oreille, et couvrait le bord de Toa maxil- 
laire jusqu'à Tangle • où elle se terminait en cône» , 
Le malade était âgé de quarante-cinq ans ; il se 
plaignait de maux de tète, avait une toux légère^ 
de la dyspnée, de la djsphagie ; il expectorait cha- 
que jour environ trois pintes de mucus; sa pronon- 
ciation était peu distincte, la pupille ^tait contractée ' 
et la vision imparfaite du côté gauche. 

m 

Les saignées et la digitale ayant été vainement 
employées , on se décida à faire la ligature de: 
l'artère carotide. Il parait que l'opération ne pré- 
senta rien de. remarquable , puisqu'on n'en dit autre 
chose, sinon 'qu'une seule ligature fut appliquée, 
et que l'on réunit la plaie immédiatement avec de$ 
emplâtres agglutinatifs. 

Le lendemain , une saignée fut pratiquée , à cause 
de la dureté et de la fréquence du pouls. Au bout da 
huit jours, la tutneur avait diminué de moitié ; et 
la pupille avait recouvré àa, dilatation naturelle et sa 
sensibilité. Le trente-troisième jour, la tumeur 
était devenue plus large , et s'était ramollie; une 
rougeur inflammatoire apparut de chaque côté du 
col ,. et une douleur assez vive se manifesta dans la 
poitrine. On pratiqua deo saignées/locales et g^é« 
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raies « et , comm^ la fluctuation était manifeste 
Artère ca- d^i^ h^lumâur , on fit une ponction qui donna UsiK. 
à sept onces ciq sang décomposé et a du pus* Le 
cinquante-ci nquièime jour , huit onces de sang ruti- 
lant s'échappèrent spontanément du sac anévrîsr 
mal ; Thémorragie s*arréta , mais elle se renouvela 
plusieurs fois jusqu'au soixante- troisième jour» Le 
soixanteHsej^tième, le malade tomba dans ua état 
d*ubattement , d*auxtété remarquable , et il monrut. 
A Touvetture du cadavre « on vit que la ligature 
avait été appliquée à un pouce et demi de Torigine 
de fartère , qui sq trouvait oblitérée dans un es- 
pacé d^un pouce. Une artère assez large pour ad* 
mettre l'extrémité d*tiiie algalie , s'étendait depuis 
la joue gauche jusqu'au sac anévriâmal , dans l'in- 
tërienr duquel elle venait s'ouvrit*. Le sac lui-même 
adhérait par sa face' profonde au corps de quatre 
vertèbres. ' 

; Cette observation prèsente réunie» les deux cir- 
constances déiPavorablès qui ont fait abandonner, 
par quelques pratibien^, la méthode d'ANEL ; c'est- 
à-dire , l'inflammation subséquente de la tumeur^ 
et une anastomose artérielle qui « continuant d'ap- 
porter du sanç au isaC titiévrîsmkt , entretient l'exis* 
tence de ce dernier. Cependant la méthode d'ANEL 
est neiAe applicable aux anévrismes defiartère caro- 
tide , et si, comme Fobserve M. Coates v on eut 
, Ouvert et vidé le sac, après avoir lié l'artète , peut- 
être on aurait prévenu finflammation et retibniitt 
là disposition anàtôihiqtse tpii ûecasiona les hémor- 
ragies répétées tmxquetles ie malade sMfeottiba^ 

A fhôpiial de ta Charité , en iS'f^ ^ lime irafgtiée 
malheureuse dotida Kën à un tnévrîswe afti'pli «ht 
biiii: h compres^toh > bien qu'elle fôtWgèfre , *éé* 



\ 
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termina la formation d'une escarre; uneMmorfra- 
gie en iiit la suite. M. le professeur Roux passa .^j]J^'®*^*' 
lue ligature autour de Tartère brachiale n à la par- 
tie . supérieure do bras; celte ligature était suffi- 
samment serrée pour effacer complètement là ca- 
vité du vaisseau , et pourtant le sang coulait encofe* 
Alors cet habile opérateur ^^'^ ayant incisé crdbià- 
lemenl l'escarre 9 vit le licpiide s'échapper à la fois 
des deux extrémités béantes de l'artère : deux liga- 
tures en suspendirent l'écoulement ; nuris , bientôt! v 
après 9 le malade fut emporté par f affection du 
cœur, qui l'avait fait entrer à l'hôpital. Da^s cette 
observation , comme dans la prëcédeùte, les anas- 
tomoses auraient entretenu l'existence de la tu- 
meur auévrismale, si l'escarre, par sa chute, n'eût 
mis à découvert l'intérieur du sac , et fait soup- 
çonner , en permettant au sang de couler , la dispo- 
sition anàtomique des artères. 



t^aà d^ accouchement rendu difficile pat 
rhydropisie du fœtus. 

M.JJdhn Wlï^ûsOR rapporte {Edimiurg médical Accoucbem. 
-^«^wi>) qxx*^ii î8i6 il fût appelé pour terminer un *l»^cile. 
•aobotK;heinent difficile. Quand il arriva , la tête de 
't'^nfant avait franchi lés parties génitales exter- 
tiiss V'éA ne pouvait pasâeï' outre. Les tractions qu'a* 
"Vtiit «ftrettéès là 'sagiB-femiiiè sur la tête, avaient 
^t>difslidéfablttitient affaibli le ligament cervical , et 
»1^ précfiîtet^ efPbrts qnè fit M. Wiwnsoa en oc- 
' èafsi^Mfèrétit la ropture. Ce thirurgien passa un cro- 
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mmm^^cUei entre les coies pour déterminer la sortie de 
Accoaclieiii. Teiilaul ; ses lentatlves furent encore inutiles. Enfin 
il enfonça. avec précaution le perforateur à travers 
le diaphragme « et à l'instant il vit s'échapper une 
grande quantité de fluide séreux qui distendait le 
ventre et s'opposait à l'accoucbement. L'enfant était 
da mex9 féminin ; M. Wiudsoe l'ayant ouvert 
trouva , au lieu du rectum, une pocbe qui communi- 
quait avec le colon , et s'ouvrait, dans la vessie , par 
uu canal étroit , long d'un demi-pouce. L'utériis et 
ses annexes manquaient; les parties génitales ex- 
ternes étaient bleu conformées. La mère de ce 
monstre a donné, depuis» le jour a deux enfans bien 
portons. . 



Sur l'emploi du séton contre le goitre. 

Gotire. Plusieurs observations de MM. Hutchinson» 
GuNNiNG, Thompson et James, citées dans le 
journal de M. Johnson , fournissent la preuve de 
la possibilité de guérir le goitre en passant succes- 
sivement plusieurs sétons au travers de la tumeur. 
Déjà ce moyen a été proposé à une autre époque; 
l'efficacité en avait été Q^i^e ^ors de doute y et , 
pourtant , il a été abandonné. Deux motifs me pa- 
raissent en avoir causé la proscription, et doivent la 
causer encore : le premier, c'est que le désir de 
faire disparaître une difformité ne l'emporte pas 
toujours , même chez la femme, sur la crainte de 
la douleur ; le second , c'est qu'après la disparition 
des goitres, il reste une rangée de cicatrices non 
moins désagréables que la tumeur elle-même* Les 
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remèdes internes, ou les applications locales qui 
ne laissent point de traces , auront donc toujoucs la Goitre, 
préférence sur le séton , et si les préparations d'iode 
viennent à perdre la faveur dont elles jouissent, 
vingt autres remèdes pourront successivement l'em- 
porter aur l'instrument tranchant , que l'on réser- 
vera pour ceux qui veulent guérir à quelque prix que 
ce soir. M. Hutchi^soh n'ajoute pas une égale 
con6ance au séton dans toutes les. circonstances : si 
la tumeur est molle » le chirurgien peut y plonger 
le bistouri sans crainte; il ne tardera pai^à en ob* 
tenir du succès; mais si elle est dure, il devra 
prendre plqs de précautions, et passer plusieurs 
Bétons à travers lés diflérens points de la glande, 
ne comprenant chaque fois qu'une portion ttès- 
petite. 

Tétanos. 

M. BuRMSSTER rapporte (/7S^£^* chir, review.) Tétanos. 
deux observationjs de tétanos traumallque- Pan9 le 
premier cas, l'exposition au froid et à l'humidité 
paraissait avoir donné lieu au développement de 
cette terrible maladie; on mit en usafj^eja saignée, 
l'opium , le mercure , les baips c)jauds ;,.eMorsque 
le ptyalisme fut établi , un administra. la ppudre 
composée d'ipécacuanha. M. Burjuester |ie dit 
pas auquel de ces médicamens il attribue U guép 
rison , et je crois que cela lui serait difficile» Dan» 
le second cas, ces différens remèdes avaient été 
mis vainement en usage , et l'ou s'atteodail à vpif 
mourir le malade, lorsque la gangrène a^étantc?m<- 
paré de la plaie , le tétanos disparut. ^ . ^. . 

" . ■ -.^f 

T.5odelaCol.iq*delati''Sér. Sâptçmb^ a^ 



«•■» 
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« 

Sûr remploi de la mousse de Corse dans 
le traitement du ocncer y {jnedico-sur- 

,. gical reçiew: mars 1822). 

». • 

• 

• Napoléon dh un jour à M. O'Meara : « Docteur, 
fe Siiis étonné que la mousse de Corse , admiiibtrée 
sur la continent comme anthelmintique , ne le 
soit pas également dans le cancer ;^car dans ma pa- 
trie on remploi avec succès pour dissoudre les tu- 
meurs. » 

i M. 0*M£ARA. recueillit ces paroles « Içs redit à 
M* William Farr» et ce^rnier prisclama^ dès 
lora, que la caraline de Corse est un^emède spu- 
verain contre le cancer occulte. Si, quelques années 
plutôt , celui qui s'est vu prodiguer tour à tour et 
l'encens et Toutrage , avait , en vertu de son bon 
plaisir^ ptacé'daiis quelque décret. la knousse de 
Corse à côté de la bette^rave, hul doute que 'plus 
tl'un médecin , aux gétaonx ' toujours flexibles , se 
userait prostetiiédefvant roraclelMais, lorsqit*il pro- 
nonçait des paroles, il était prisonnier sur un ro- 
cher sauvage; et ^ malgré le prestige attaché à son 
nom, il ne s^imàginait pas, sans doute , qu*il pût 
être en médecitië iine autorité assez grande pour 
faire proclamer l'efficacité d'un, médicanieut y con- 
tre une maladie réputée incurable. 

Le rédacteur anglais s'étonne que ce soit un 
membre du collège rojal des chirurgiens qui pro- 
"libse sérieusement un tel remède; et il prend de là 
occasion de s'affligea de l'état prospère du char- 
latanisme. « Entreprendre de le renverser , s'é- 
crfë-t'ili tant que les gouverneméns semblent le pro- 
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léger /ce serait entreprendre de nettoyer les Sta- 
bles du roi Augias. » En effet « le nouvel Hero^et 
pour mettre à fin tin tel travail^ serait obligé de 
faire le tour du monde, et il aurait à visiter moins 
d'étables que de palaia. ' 

J. J.LkRoy« < 



SUITE DES OUVRAGES MANUSCEIliS PAVifXHVS'^** 

A XA Soctiré. "' ' ' * 



T933..APEBÇU philosûj^hiquo sur k différence'' 
qui existe entre les vapeurs de la campagne ecWlei^ 
de la vitle ; par M. G^Hereax , médecin à LaigQér, 
(Côte-d'or.) ' ■ i • ■ 'L ''•^' 

1934* Observation 'sur tin cas de* pIithiriastsT; 
par M. Delaporte , médecin à^lTimouilefs \ '(Orkië). 

1935. CoNSiDERÂTioïTs th^rapéutiqùés sur ^fe 
quinquina dans les fièvres inlerxnittentes ; par 
M. Cbollet, ex-«hirurgieii militaire i Chémeré- 
le-Roy. î 

1936. Observation de fièvre cérébrale, aocom- 
pagnée d'un symptôme convulsif ; par Miquel , D.' 
M. M- 

1937. Observation sur une perforation sponta* 
née de l'estomac sain , sans cause externe et sans 
maladie antérieure ; par M. Desgranges , corresp» 
spécial à Lyon. 

, 1933. Nouvelles recherches sur la composition 
de l'eau de l'allantoïde et deTamn^ip^ delà vacbe, 
et ^6 plusieurs animaux ; par M* Lasdajgne^ Pi^P^* 
rateur de chimie. ....... * 






( 420 ) 

içSç* 'McMOiftE sur la hernie entëro-épiplocèle 
Gompliqaée de gangrène , par suite d'étrauglemeat 
ioBammatoire ; par M. Rome , D. M. à Voreppe. 
^ X940. OBSBRVATiO(fscIemédecine-praUc[ue; par, 
M» Cages, D, M. M. 

1941- MiHOiu^ur une luxation de la cuisse , en 
arrière^ par M. d^Amblard , chirurgien militaire. 

I9.{2. Essai sur^ Tapoplexie nerveuse ; par 
M. Gendrio^ D. M. P. 

1943* Histoire d'niaie péritonite chronique de* 
venue aiguë , compliquée de plusieurs altérations 
pathologiques gravas* et terminées par un hjdro« 
Iborfic sjmptomatique ; aigu ;. par M. Jourdain t 
miéd«IU '&vMugrop> (lâandea^) 
«iif^ Obsebvatio» «itr un cas d-empotscmne- 
ment par TappUcation deTarsenic à rextérieur ; par 
M.- Méau« médecin à Xgie* 
.. 1945 OBSxayATipN d'un cas pathologique, re- 
marquable desi parties génitales ; par M. Audemar, 
chirurgien à la Martinique. 

194s ^î>. OBSsavATioif d'une espèce particu* 
lière de vaccine; par le même. 

1946. Observation d'une singulière conforma- 
tion des reins ; par le même. 

1947. Observation d'une déchirure de Tintes- 
tin colon, produite par les seuls efforts de la défé- 
cation ; par le docteur Fiévée. 

1948. Observation sur une arachnitis dans la- 
quelle les affusions froides furent employées avec 
succès; par M. Gendrin , D. M. P. 

1949. Nouvelles observations sur les accidens 
qui peuvent survenir après Topération par laquelle 
on perce les oreilles } par M. Bobe-Moreàu , mé- 
decin à Rochefort. 
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içSa NoTX(U fur un homme. cbeirllsqu^le^ 
urines sortent tout à la fois iM^JaVÉa^al d(8 J'^Ul!^ 
et, par un c&nal cpii s'ouvre à roi([ibiiiG>|.j}ar 
M» Bourgeois y membre .résidant, i : V 

içSi. OBSSRyATioN d*une fracture- > de J'extrë- 
mité inférieure de l'humérus avec séparalkMl'iâfs 
condjles; par M. Lignac fi^ , fi. M« Jf* f^it Yio* 
Fesensdo* 

1952. OBSEgvAxtoN sur deux cas de gnûssesc^e 
méconnue; par Al. Bourgeois* membcerrésidimt. 

içSà* MinoiRES et dMervatiotts siir tfiffiérÎBlis 
sujets de naédecide; pat" M/ Affli^liiet'; ibédeolft'tà 

T9&f. APDiTXOif à l'observation tue l'fajrdrotlib- 
rat. insérée au numéro de juin j8si $ par'M.^Qeta- 
^pprte , médecin à Vimoutiers. '* 1 î: i 

1955. Aperçu sur la maladie épidéiÉnqàà qui a 
régné dans les départemensde rOiseetjdeSeine-lst- 
Oise « depuis la fin d'avril 1821 ; par H. Ff aAçois 9 
membre résidant. ... -, -.nU .K-f 

< 1956. Obsrr vATioii sur une geehouiUelte ffff^ 
rie par l'inflanmiatîon adfaésive àà igrste j}*t|Kir 
M. Haime « correspondant spécial à Tours^ \: ; 

1957. ObsbrvatioN' sur lute pleuvésieiiensninée 
par plusieurs mélastasies extraoRâkiaîr^ ;;, par 
ÎA. Berlioz , médecin à la côte SaintT^^réi^s [l 

igSB. Observation sur un enfoncemientdu ilol 
du fémur dans Id partie spongieuse :^mM ^^ ^e 
cet os ; par M. Comte fils^ élève des. h^p^timj^.'vde 
Paris. 

i960. Description d'une ppmpe pcpprc à;fék(i- 
bllr le jeu delà respiration chez les ifsph^'xiés par 
submersion ; par M. Gap t phai^P^Ç^^^ ^ ^-^P*: 
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l^i. BiBtoi&£ d^iïiie eocépbAlifè ; patM. Jéur- 

" !z962i; MKbbiitE sur un^. épizaoth observée à 
Versailles sur le:^ -chevaux du premier régimeàt 
-àt'flfènsA^B"éêr\à gatde i^byalé ; par M. €ré^in, 
'•tétéritifaire^' ■ ^ ' 

' ' 19^3. ÔBsèâvAiicrN d^ufne byàrocèlè volumî- 
nease guérie avec une injection de vin alcobolisé; 

■ psr Mi DelbcttC > corresp. spécial , àAlbK 
'4^MiI£M(j>iBJ^ 'sur k commurpicatlon vascii- 

;ktîr.0i .aies p)açmta,^,i)ai|ii I9 pa^ 4^ grosafesse mul- 

iJîpl^: paR ft/t- 9f a^et v' médecia à Ljoa. 

1965. OsSEavATiON sur une céphalalgie pério- 
d&jtte survenue troia mois après unaUennarragie» 
«l^feétie 4»f jt'usttge .d^ lu liqueur de Yan-Swietoi ^ 
par M. Cazin ^ officier de sanlé iCalais^ 

• ■> < }iq66: OâdEit Y^ttioif de luxation du fémur en haut 
-jQ^:«r;dedattâLf,.pa'ruMf DeviUlera) membre réai- 

1967. Observation sur un etïfanf tombé d'an 
i(patrièriiè létagq , sans ' «ueune .solution de Gonti- 
^a^oifé^pot Bii Duparcque > membre réaidanf. 

19682 'Quelques nittitni: tous ^r les fièvres inter- 
rtaiùBtdeà-ppBiVihl. Bard , médecin à Bealme*. ^ 

i^d^.'CMMKÉlrAtiON sur un cas de calculs bi« 
liaireÀ'^ààs^'fa^siiliule ^ par M. Bourgeois, mém- 

'l)r«îré$i«tatiti''o*.j'^ ru ••:.•• 

-' 'ii^ô)^ BsisAi scir )eé! éthérats^ par M. Capr^ phar- 
toétaeillà'tjreîi. ■• ' ^''''' - '' ?" 

X971. Observatiôk pratique sur quelques af-^ 
febtiboà ptétsumëés' cancéi'euses, suivies de ré<> 
âëtibfis i^r le nouveau mode de traitement em* 
plojré ; par M. Olinade , D. M. 
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1972. De la morve des cbevaiix, envisagée 
comme une affection tuberdul«use (partie bislori- 
que); par Bï. Dupuy, menibre ré&idant. . . 

1973. Obseryatioi^ sur une grossesse parvenue 
à terme., après l'emploi d'une saignée du bras à 
six semaines de conception , ctiez une femme qui^^ 
antérieurement , avait fait quatre fausses-couches 
à pai.prës aux mêmes époques que celte où on lui 
a tiré du sang ; par M. Scellier > D. Ill» P» 

I 

1974- Observation sur une hémoptysie rebelle; 

par M. Fauvergëi) , membre résidant. * . 

. -, -, • •.»» 

1975. Observation sur un fœtus de jument, 
dans l'estomac duquel on a trouvé des morceaux 
de corne ; par M, Crëpin , vétérinaire. ' ^ 

1976. Observation sur une rétention d'urine 1 
suivier de réSexioiir; par M« de Kergaradec « mem- 
bre résidant. : ( ■ 

1977. Paralysie de Textrémité supérieure dii 
côté droit',' guérie par l'administration de ^extrait 
de noix vomique ; par M.JErjiio , D. M. P. 

1978. Remarques et observations pour setvir à 
la question dé' savoir ^iiy à dés fièvres essentielles , 
ou si elles sont touiours locales ; par M. Larrieu , 
médecin à Mer, (Loiret Cher).. ,.. ,. • .. f 
»i.,?^79' BlÉF«xioNS fur lçs,éry/{ipèle;3 <^évelpj)p^ 

à^j^ suite 4ç» .pl^iies dans Jc}s..fiôpijlajggÇj.^ç( ^,^^1^,5 
pkr mJiïjIo; D. M.^P.. _: :^'r' .•> -v). 

, 77-; ; |Çqi}sidéf*atio^siiir la tsçâiçm^ni 4«^ maladf cjs 
vénériennes en France et en Portugal. — A^ddi^- 
tion. d'une note relative à des expériences sqr les 
menstrues/ qui altèrent et décomposent le deuto- 
chloruré de mercure.,. , ' ! _ 
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tqSo. Observations sur remploi du sulfale lie 
quinine dans le traitement des fièvres intermit' 
tentes ; par'M. Hoozelot , médecin à Meaux. 

'. 1981. Observation siir l'emploi' de la laitance 
de hareng dans la pbthysie lai^ngée ; par M. Des- 
^ratigès f oorrespohdànt spéciâi à Lyon. 

1982. Oii^ËRvATiON sur une afiectton cancéreuse 
de l'estomac du cjieval i par M. Crëpin ,' vétéri- 
naire. 

1985. Observation sur différens poini» relatif 
aux accouchemens ; par M. Brkchet, médecin i 
Lyon. 

V '^^:^9^* Notice sur un nouyeaf|y. procédé poor 
opérer, la chute des polypes de \^ matrice et du va- 
gin« jpar le moyen d'un ipstrp,ment^<iui est tootàla 
fois porte-nœud et serre-nœud ; par M. Baudou, 
1). M. P. à Marey, (Oise.) 

(La suite à la fin du prpchain volume.) 






BiBLiÔGKAiPHIE. 

téBS prohoêHàs ' çl'BiF POCBÀtE « commentés pat 
ÈîbllogM- j^iQTTER f d'après lés observations pratiques des au* 
^ '** téurs; tant ancii^'i que mbdeVjnéé/ ouvrage traduit 

de rest^agnél 'et augtiieÀté d'une iîoiî<:e, biographi- 
que; par J. B* P. Laborie ; t). lit. Itf . tJfa vol. in-8*« 
^rÎT; 5 ff < !a Pariaf , ë^éi Bëchét jèbiiè , et 6aboa, 

i82âi:' •' / ■/'•••"^ '" 

Rechèrcîies hhy^iplogiques, sur la mobilité ; 
par A. N. CJen drin , t). M. Brochure ili-Ç^ , de deux 
feuilles d'impression t chez Bifchét jeune. 

Tnnité exfférimenial du typhus tràumalitfue^ 
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gangrène ou pourriture d'hôpital ; coutenaut des' ii i — 
observations nouvelles sur diverse» gangrènes , épi- Bibliogra 
demies , contagions , sur les ^nti - sepliques , les '^ 
dësinfectans , etc., et sur de nouveaux n;ioyen8 hy- 
giéniques applicables aux hôpitaux ; par M. A. F. 
Ollivier , D« m* p. « etc. Un vol. în-&». Prix, 7 fr. 
et 9 fr. par la poste. A Paris , chez madame 5ei- 
gnot , qnax Saint-Michel > 1822. 

Description de la varicelle qui a régné ^épidé- 
miquement et conjointeocKênt avec lu variole dans la 
ville de Millau (Avejron) en 1817; par F. Fbil. 
FoMTANEiLLES» D* M. M. • etc. y etc. 

Histoire de ^fièvre pétèchiale de Qémes pen- 
dant les années. 1799 ®^ i^POt et quelques idées sur 
l'origine de cette fièvre. Troisième édition ypoit Q. 
Rasoei , traduit de Titalien avec des notes; par Je 
même M. TonTjAJPILI^es. Ces deux ouvrages se 
trouvent chez Gabon. * 1. 

Ces livres se trouvent également chez CrouUe- 
bois t libi^ire , rue des Mathurins Saint-Jacques / 



) 



* . , ^ Principales fautes, à corriger. 

Page 200, ligne 6 f constitué, lisez constaté; 
page 2t3y ligne 6, et dans iom lé mémoire^ Spalato^ 
lisez Spalatro ; page 249» ligne 10, grangrèrie , li- 
sez gangrène. ^ 
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Lettre de M. Bahi, médecînlen chef de 
V hôpital militaire de Barcelone, et 
membre de la junte supérieure de la 
Catalogne, à M. Audouard^ médecin 
des hôpitaux militaires à Paris. 

Barcelone . le i4 août 182a. 

Je ne doute pas de la vive sensation qu*aura pro- 
duite enFranbe, la nouvelle de l'envoi au lazaret 
de celte ville , d'un malade et de sa famille, que les 
médecins Lopez , Pqrta et Campiiany croyaient 
attaqués de fièvre jaune. 

Cependant , mon amr, je ne fus pas de roplnioii 
de ces trois médecins anti-contagionistes, lorsqu'on 
me rapporta quelles étaient les eircon^tances qui 
accompagnaient la maladie de cet homme. Je ne 
balançai point à dire qu'il était Impossible que ce 
fût la fièvre jaune , et qu*il était inutile d'isoler le 
malade , puisqu'il était déjà au quinzième ou sei- 
ziisme jour de la maladie^ et que, pendant les sept à 
huit, premiers il avait eu une fièvre intej:mittente. 

Le jour de S. Jacques , j*en causais avec un mé- 
decin de Mataro , el je lui disais > sans avoir vu le 
malade , que je crojrais qu^il avait une maladie du 
foie, et que l'iclère qu'il avait y venait , sans doute, 
de cette affection organique. En effet, c'est U ce 
qui trompa les médecins anti-contagionistes , qui 
l'eulent , à tout prix, trouver des cas de fièvre jaune 
dans ce pajs. Cependant ils ont vu leuu erreur dans 
celle occasion , et ils ont été jugés par le public 
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